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شکر و تقدبر 


نتقدم بشکرنا و تقدیرنا إلى سعادة رئيس قسم الطب البيطري وسعادة عمید کلیه 
الزراعة والطب البيطري لتوفير الإمكانيات اللازمة للثرجمة وإلى الجلس العلمي 
للجامعة و إدارة النشر العلمي والترجمة جامعة القصیم.کیا نسجل عرفاننا للمحكمين 
العلميين والمراجع اللغوي للكتاب. 

و الشكر من قبل ومن بعد للمولى القدير »» 


مقدمة المولف 

يلخص كتاب ”التخدير البیطری" ما أؤمل أنه معلومات عملية ومفيدة ليساعد الطالب 
لتعلم الأسس العيادية و المارسة اليومية للتخدير . 

أود أن أتقدم بالشكر لزوجي توم ولأطفالي برام وسام واللذين بدوهم لم يكن 
ليكتمل مشروع هذا الكتاب. أشكر كذلك والداي واللذين لم أكن لولاهما لأنجز 
مهمتي ورغبتي في أن أشرك الآخرين في معلوماتي (ك| أتمنى أن أكون قد فعلت في هذا 
الكتاب). 

كذلك أشكر أستاذي في علم التخدير د / ساندى هارتزفيلد والذي استمرت 
صداقته وتعاونه معي في علم وفن التخدير . كا أشكر أستاذي في علم التخدير في 
الحيوانات البيطرية الكبيرة د/ كنت كارتر والذي علمني التعامل المنتقى واحاذق 
لعلاج الحالات المختلفة. 

كذلك أشكر حرري ليزلى كارمر والذي آمدني بالعون والتفاؤل والحماس خلال 
مسيرتي العلمية. وفوق كل ذلك أشكر الله لمنحي هبة هذه المهنة والمعلومات الدقيقة 
والتی تعد ذات أهمية لتدريب طلاب الطب البيطري وتعليم الأطباء البيطريين. والذي 
تعاملت معهم خلال السنين الماضية. 

لا ندعی الکال لهذا الكتاب ولكنه يشمل الجرعات الدوائية والطرق والعمليات 
ا تلم‌ارسه ارا اليومية. جات الکثیر من التوضیات ن هدا اكات من ران 
التجربة العيادية واحرعات والتي آمل أن تکمل و وتزاد من كم العلومات التوفرة في 
مارسة التخدیر. 


J. با‎ ) ۱ 


مقدمة المترجمین 

إن المكتبة العلمية العربية - خاصة في جال العلوم البيطرية الاساسية - فقيرة نسبیا في 
جال الکتب الدراسية الحديثة . وعلیه فإنه يتوجب على التخصصین في تلك العلوم 
القيام بعبء التأليف و الترجمة وذلك لتوفير كتب دراسية تستوعب الكم المائل من 
العلوم المتصلة بتلك العلوم باللغة العربية. 

ولقد قمنا -بحمد الله وتوفيقه- بترحمة هذا الكتاب وذلك بغرض توفير كتاب 
حديث نسبيا يركز على أساسيات علم التخدير البيطري دون أن يغرق الطالب في حضم 
تفاصيل كثيرة قد لا يحتاجها أو لا يتسع وقت الطالب - على المستوى الجامعي الأول 
- ما. وكذلك نأمل أن يكون الكتاب مرجعا سريعا لأسس التخدير البيطري للأطباء 
البيطريين في الحقل والمعمل وأن يجد فيه الباحثون ومدرسو مواد الحراحة والتخدير 
وعلم الأدوية والعلاج البيطري مصدرا ثريا بالعلومات. 

يتميز هذا الكتاب بطريقته الجيدة في الربط بين أساسيات علم التخدير وتطبيقاته 
في الجراحة البيطرية» وفى ذلك فائدة عظيمة للطالب والطبيب البيطري. 

لقد اتبعنا في ترجمة هذا الكتاب المصطلحات الواردة في المعجم الطبي الموحد (وهو 
ثمرة جهد مشترك لإتحاد الأدباء العرب والمنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم) 
والمعجم البيطري وذلك في محاولة لتوحيد وتثبيت المصطلح العربي تفاديا لشاکل عدم 
الفهم الناتج من اختلاف واختلاط الألفاظ المترجمة للعربية من الانجليزية واللاتينية 
بألفاظ متعددة متباينة وزودنا الكتاب بقاموس عرب / انجليزي و إنجليزي / عربي 
للمصطلحات امامة. وال من وراء القصد »» 


الترهون 


المحتوبات 

الصفحة 
شکر وتقدير A aa ea Ra‏ 
مقدمة الم رحمين Beer a ass‏ 
مقدمة المؤلف كنج ور لاس سا RG‏ اا ا 
الفصل الأول : مقدمة للتخدير و تحضر المريض موي اما ع نيا 
الفصل الثاني : خواص وتطبيقات آدوية التخدير العطاة بالحقن N‏ 
الفصل الثالث: طرق التخدیر الوضعي/ الناحي ی ۵ ۲ 
الفصل الرابع: أدوية التخدير المستنشقة ا ال 
الفصل الخامس: تجهيزات التخدير EOE RE‏ 
الفصل السادس: مراقبة التخدير تتوص د خسو وطس امل م 
الفصل السابع: الرعاية الدعامية خلال فترة التخدیر Ss‏ ۱ 
الفصل الثامن: السيطرة على الا متحي مقاطو وي انا 
الفصل التاسع: مقدمة لكيفية التخدير في نوع معين من الحيوانات a‏ 
الفصل العاشر: إدارة تخدير الكلاب ا 
الفصل الحادي عشر: إدارة تخدير القطط ز ز ز SSG‏ 
الفصل الثاني عشر : كيفية تخدیر الطيور EEE Se‏ 
الفصل الثالث عشر: إدارة تخدير الثدييات الصغرة ORs SESS‏ 
الفصل الرابع عشر : كيفية تخدير الزواحف 035 000 0 0 0 هه ۱۱ 


ك 


الحتویات 


لا الخامس عشر : إدارة تخدير الخيل e‏ 000 
۱ شر : إدارة تخدير الحترات والا؛ 0 
الفصل السادس 0 3 الخنازير ره أ به ی و و وه اع واه لوا و و و و 
ر e‏ 
۱ ن عشر : نظرةللانتعاش القلبي الرئوي 0-00 
الفصل الثاين هر : TO‏ 
الملاحق ای 
ثبت المصطلحات يي ا 
ولا : عربي - إنجليزي LL‏ 
نی : إنجليزي - عربي aS.‏ 
کشاف الوضوعات 2 


فمن (لزرن 


Introduction to Anesthesia and Patient Preparation 

یعرف التخدیر (التبنيج) بأنه الفقدان الكامل للاحساس في جزء من الجسم أو الجسم 

بأكمله والذي يحدث نتيجة إعطاء دواء أو أكثر يقوم بتثبیط نشاط الأنسجة العصبية 

محيطيا (تخدير موضعي أو ناحي) أو مركزيا (تخدير عام).يعتبر التخدير العام والكبح 

الكيميائي عمليات استرجاعية ضرورية في مارسة الطب البيطري إذ أنها تؤمن كبح 
آمن لحركة الحيوان لتقليل الإجهاد والألم ليسهل القيام بالعديد من العمليات. 


القواعد العامة لإدارة عملية التخدير 

تطبق هذه القواعد العامة لكل الرضي بغض النطر عن نوع الحيوان والعملية 
الجراحية: 

-١‏ التقييم الشامل للتاريخ المرضي وللفحص الفيزيائي (احسدي) ولنتائج 
العمل. يجب على الطبيب البيطري معرفة مريضه. 

۲- يجب عمل موازنة بين فوائد العملية المرجوة وبين الأخطار المحتملة من 
التخدير 

۳- يجب نثبيت و إصلاح أي خلل وظيفي قبل بدء عملية التخدير. 

٤‏ - يجب أن تكون منظا و ذلك لتقليل وقت التخدير. 

ه- يجب التعرف والاستعداد للمضاعفات المحتملة. 

-٦‏ يجب اختيار "بروتوکول" تخدير مبني على حالة المريض واعتلالا ته الوظيفية. 

۷- يجب تجهيز نظام للحقن الوريدي كلما كان ذلك ممكنا. 

١ 


۲ التخدیر في الطب البيطري 


۸- يجب المحافظة على جری التنفس مفتوحا كلما كان ذلك مکنا. 

4- استعمل أوكسجين إضافي إذا لزم الأمر (ویعتمد ذلك على حالة الحيوان 
وطول مدة التخدير). 

۰- استعمل نظام صيانة (استمرارية/ مواصلة) للتخدير لتقليل الآثار الجانبية. 

-١١‏ يجب توفير تهوية. 

-١١‏ يجب نطر كل أجهزة الجسم الحامة مثل الجهاز الدوري القلبي والعصبي. 

١‏ - يجب التعرف على أي خلل وظيفي يحدث أثناء التخدير وإصلاحه. 

4 - يجب الاستمرار في النطر والدعم إلى حين ثبات العلامات الحيوية. 

۵- يجب استعال السکنات و المركنات بعد العملية الجراحية لتقليل الألم 
والإجهاد. 


تحضبر المريض 

يشمل تحضير المريض تقويم الأعراض والتاريخ المرضي ونتائج الاختبارات 

المعملية ذات الصلة والتي قد تؤثر على استجابة المريض للتخدير. يمكن بعد ذلك 

تصنيف المرضى حسب أوضاعهم الفيزيائية (الجسدية) مما يسهل اختيار بروتوكول 

تخديري مناسب وتحديد إمكانية حدوث مخاطر حالات إسعافية في الجهاز القلبي 
والرئوي خلال فترة التخدير (الجدول رقم١)‏ . 


مقدمة للتخدیر وتحضير ا مريض ۳ 
الجدول رقم (۱). تصئيف الأوضاع الفيزيائية (الجسدية) . 
١‏ إسشسوس أت ET‏ 
ا ت س تست 


بتصرف من الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير. 


يجب أن يشمل الفحص الفیزیائی (الجسدي) قياس درجة الحرارة ومعدلات 
التنفس والنبض وضربات القلب ولون الأغشية المخاطية ومدى رطوبتها وصوت 
التتفس و الس البطتی حتی ی حالات الرضی "الاصحاء " 
یوضح امحدول رقم (۲) بعض القیم العادية لختلف آنواع الحيوانات. 


الجدول رقم (۲) القیم العادية للحرارة و معدلات النبض والتنفس لبعض الأنواع البيطرية. 


الأنواع درجة الحرارة معدم معدل التنفس / الدقيقة 
` 


ليور ۳ 


تابع الحدول رقم (۲). 


ضربات القلب/ | معدل التنفس / الدقيقة 
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# يتناسب مدی القيم عکسیا مع حجم الطائر . 


كذلك يحب إن تشمل فحوصات الوضع الفيزيائي (!لحسدي) للحيوان 
قياس خلايا حجم الدم المضغوط (التراكمي) وتركيز ال هيموجلوبين في كل آنواع 
الحيوانات (عدا تلك الحيوانات التي لا يمكن سحب الدم من دون إحداث تخدیر). 
کا ينصح بقیاس تركيز نيترو جين اليوريا في الدم (وحامض اليوريك (البولي) في 
الطيور) ولكن قد لا يكون ذلك ضروريا في أغلب المرضى (الأصحاء ). يوضح 
الحدول رقم( ) القيم الطبيعية للعديد من الأنواع. 


مقدمة للتخدير وتحضير المريض م 


دول رقم(۳) القيم الطبيعية لحجم الدم المضغوط وتركيز البروتین وعدد خلايا الدم البيضاء 
وبعض القیاسات الختارة للعديد من الأنواع الببطرية (في حالات الاستیقاظ). 
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يجب أن تعتبر هذه القيم بمثابة قيم "إرشادية "عامة فقط إذ أن هناك الكثير من 
الاختلافات بين آفراد ا لحيوانات في كل نوع. 
#هنالك الكثير من الا حتلافات بين آنواعالطیورالختلفة لذا زجب إعتبارهذهالقيمإرشادية 
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1 التخدیر في الطب البيطري 

قد یتطلب الأمر الزید من الفحوصات العملية (مثل ترکیز غاز ثاني آکسید 
الرضی من کبار السن عند اعتلال وظائف بعض الاعضاء. 

لم يغبت أن إجراء الزید من الفحوصات الشاملة الكلفة وغیر الضرورية يحسن 
من نتائج العملیات الجراحية في الانسان أو احیوان. يجب عمل الزید من التقییم 
التشخيصي (مثل آشعة الصدر والبطن وصورة بالوجات فوق الصوتية وتخطیط صدی 
القلب واجراء فحو ص ګیل ده (مثل قياس حامض الصفراوية ) فقط عندما یکون 
هنالك استطبابات شددة هذه الفحوصات. 

الصیام :- يجب وبصورة عامة أن یصوم الریض نحو (۱۲-۰) ساعة قبل 
خطورة استنشاق السوائل وتقيئها وللتقلیل من الحجم العدي العوی . وقد اختلف 
العلاء فى تحديد فترة الصیام ویعتمد ذلك غالبا على الخبرة والتفضیل الشخصي. یوضح 
الجدول رقم ( 8) الفترات القترحة لصیام العدید من الحيوانات الاليفة. يجب تطویل 
فترة الصیام قلیلا في حالات جراحات البطن. يجب عدم تصویم الحيوانات الصغيرة في 
ضروریا في أغلب الأنواع عدا الجترات والابل ( انظر امحدول رقم 4). 


مقدمة للتخدیر وتحضير الریض ۷ 


الحدول رقم (4) فثرات الصوم من الا کل والاء لعدد من الأنواع الختلفة. 


الوقت القترح للصیام من الأكل الصیام من الاء 
طیور الزينة # ۲-۱ ساعات (کلا صغر الطائر صغرت المدة ) < واحد ساعة 
لطيور الجارحة | ۱۲-۲ ساعة ( نحو ۲6 ساعة في الطیور الکبیرة) 
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اخیول ١5-5‏ ساعه غير ضروري 


اللاما ۲-۲ ساعة ۸ ساعات 


۲-۲ ساعة 
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8م - ۱۲ ساعة غير ضروری 
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يجب مراعاة أنه لا يوجد اتفاق حول فترات التصويم لكن بصورة عامة كلما طالت 
فترة العملية فيجب تطويل فترة الصوم. 

* لا ينصح بالتصويم لحديثي الولادة في أي من الأنواع ( خوفاً من حدوث 
نقص في تركيز السكر في الدم ) ويجب عدم تصويم الحيوانات المصابة بداء السكري 


أو بورم آنسلینی. 

* يجب تقليل أو عدم حرمان المرضى من الماء في حالة الأمراض الكلوية ( إلا إذا 
توافرت المحاليل الوريدية لضان التروية ) وفى حالات الإجهاد امحراري ( في المجترات 
مثلا). 

* لا ينصح بالتصویم في الأرانب ؛لأن هذه الحيوانات لا تستطيع القی والتصویم 
لدة طويلة قد يسيب ركود أو توقف في حركة القناة المعوية المعدية. 


حفظ سحل القياسات 

يقلل التحضير اخید للمريض من خاطر التخدير ولكنه لايزيلها تماما ويساعد 
الحفظ الحيد لسجل القياسات على النطر النشط والتواصل للمريض الذی يسهل 
للطبيب البيطري فيما بعد تقويم الأحداث التي تسبق التخديرء ويوفر له الوثائق والتي 
قد تطلب منه في حالات المقاضاة. 

يجب أن يحتوى سجل القياسات على أسم الحيوان ورقم الخالة واسم صاحب 
الحيوان وأي علامات غيزة للحيوان ووزنة ونتائج الفحص الفيزيائية والخبرية 
ونوع العملية التي أجريت وكل الأدوية التي استعملت في التخدير (أدوية ماقبل 
التخدير والأدوية المحدثة للتخدير) وجرعاتها بالملجم أو تركيزها (في حالات الأدوية 
المستنشقة) وتوقيت وطريقة الإعطاء والفترة الزمنية للتخدير والعلاجات الدعامية 
التي أعطيت (مثل أنواع السوائل التعويضية ومعدل إعطائها) وتسجيل الأعراض 
الحيوية والأدوية المسكنة المعطاه بعد العملية الجراحية والأعراض الحيوية بعد الإفاقة 
وأيضا كل المضاعفات التي حدئت بعد العملية نجد في الشكل رقم( ۱) مثال لسجل 
القياسات الذى يشمل الحفظ الكامل هذه القياسات التخديرية. 


مقدمة للتخدیر وتحضير الریض 


TEACHING HOSPITAL ANDO CLINICS IDENTIFICATION 


John Doe 


cantkne Boxer me]: 


"Rover" 1 yrs 


1_2 جل رجام 
AR:‏ 00 رن 9 ریا 


الشكل رقم (۱) مثال لسجل تخدير وهو بساعد في تسجيل العلامات احبوية ويلخص الأدوية 
التي استخدمت ویلخض الأحداث التي جرت أثناء التخدير. 


التخدير في الطب البيطري 


رفن رما 


خواص وتطبيقات آدوية التخدیر المعطاة بالحقن 

Pharmacology and Application of Parenteral Agents 
يتوافر الكثير من الأدوية التي يمكن أن تحقن في الحيوانات كأدوية ما قبل التخدیر‎ 
(المعالجة الاعدادیة)والادوية المحدثة للتخدير والمساعدة في استمرارية التخدير‎ 
(الأدوية الصائنة) له والأدوية المسكنة التي تعطى بعد العمليات .والأدوية التي تعطى‎ 
لإزالة القلق والنشاط الحركي وباسطات العضلات. تقوم بعض الأدوية (مثل أدوية‎ 
التخدير المتفارق) بأكثر من وظيفة (مثل وظائف أدوية ما قبل التخدير وأدوية إحداث‎ 
التخدير والأدوية المحافظة عليه). يلخص الجدول رقم(0) وصف أدوية التخدير التي‎ 
تعطي بالحقن حسب تأثيراتها الأساسية . ويصف الجدول رقم (1) صفات المخدر‎ 
المثالي. وبا أنه لا يتوافر إلى الآن دواء تخدير له كل صفات المخدر المثالي فأن اختیار‎ 
الدواء المخدر في حالة معينة يعتمد على المريض وعلى العملية وتوفر الأدوية والأجهزة‎ 
وعلى الخبرة. تعتبر أدوية التخدير التي تعطي بالاستنشاق أقرب الأدوية إلى "المثالية".‎ 
وسيتم عرض هذه الأدوية في الفصل الرابع. تساعد الأدوية التي تعطي فبل التخدير في‎ 
السيطرة على الحيوان (تأثير مهدئ ) ويقلل من القلق ويوفر التسكين (قتل الألم) وبسط‎ 
العضلات ويقلل الحاجة إلى استعمال الأدوية الخطرة التي تستعمل في إحداث وصيانة‎ 
التخدير وفي الانتقال الميسر من الإفاقة إلى الغيبوبة وبالعکس خلال فترة إحداث‎ 
التخدير وفترة الإفاقة منة» على التوالي. كذلك تقلل هذه الأدوية من أفعال المنعكسات‎ 
اللاإرادية. توفر الأدوية التي تحدث التخدير نقل ميسر من الإفاقة إلى الغيبوية نما يسهل‎ 

١١ 


1۲ التخدیر في الطب البيطري 


عمليه التنبيب (إدخال أنبوبة في الرغامى) والدخول في مرحلة استمرارية التخدیر (عند 
إعطائها بجرعات مكررة أو تسريب مستمر (أنظر الجدول رقم ۵). تساعد بعض الأدوية 
الاخری في وظائف عدة تشمل تقليل التأثبرات الثبطة للجهازين الدوري والتنفسي 
والتي تحدثها الأدوية الحدثة والصائنة للتخدير و الأدوية الباسطة للعضلات. فيا يلي 
قائمة تلخص الأدوية التي تستعمل في الطب البيطري وتشمل آلية عمل الدواء ومدة 
عمله. ويجب ملاحظة أن المعلومات المعطاة عن مده العمل هي تقريبية لأن مدة العمل 
تتأثر معنويا بالأدوية الأخرى التي تعطي متزامنة مع هذه الأدوية وعلى حالة المريض. 
تشمل القائمة أيضا طريقة الإعطاء (مثل الحقن الوريدي أو العضلي أو تحت الجلد أو 
بالفم ). وبصورة عامة فان بدء عمل الدواء يحدث عادة بعد مس دقائق من الإعطاء 
الوريدي وبعد ۱۵ دقيقة بعد الحقن بالعضل ونحو ۳۰-۷۲۰ دقيقة من الحقن تحت 
الحخلد. 
تشمل القائمة أيضا الأساء التجارية (الأمريكية و البريطانية) لبعض الأدوية (بين 
قوسين) بعد الأسماء العتمدة - نجد في الملحق رقم (۱) جرعات الأدوية. 


الدواء : آیسرومازین ۸۰۵۳۲0۳۵2106 (برومیس ‏ إسيتايل برومازين ) 

الصنف : مهدی (رئیس) من نوع فینوثیازین. 

آلية العمل: مضاد أدرينيرجي » مضاد كولينبرجي » مضاد للدوبامین و مضاد 
للهیستامین. 

مدة العمل: پعتمد على الجرعة . ۳-۲ ساعات (تطول في حالات إصابة الکبد وی 
کبار السن وفي صغار السن) يعطي بالورید والعضل وتحت الحلد والفم. 

التأثير: تأثير مهدی ‏ ومقلل للنشاط الحركي ومضاد للتقيؤ ولا يحدث تسکینا. 

التأثيرات الضارة: نقص في ضغط الدم وفي شلل الذکر (في الخيل) أو زيادة فرص 
حدوث نوبات التشنج» يطول عمله في حالات آمراض الکبد - يحدث تثبیط عمیق في 
التنفس ووظائف القلب والأوعية الدموية في فصيلة بوکسر في الکلاب. 

مصرح به ل : الخيول - القطط والکلاب. 


خراص وتطبيقات أدوية التخدیر المعطاة بالحقن ۱۳ 


الدواء : ألفنتانيل!51ة:ة© الى (رابيفين » الفن تانیل): البرنامج !! 

الصنف: شادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: تنشط مستقبلات (ميو) شبه الأفيونية. 

مدة العمل: < ۰ دقيقة - يعطى بمعدل ثابت بالتسريب (بالوريد). 

التأثير : التسكين (قتل الألم) - التهدئة (التركين). 

التأثيرات الضارة: تثبيط التنفس » تقليل معدل ضربات القلب » إثارة في بعض 
الأنواع . 

مصرح به ل : لا يوجد - يستعمل نادرا في الطب البيطري. 


الدواء : أتي باميزول ۸:0۵62016 (أنتى سدان) 

الصنف: ضادة لمستقبل آلفا؟. 

آلية العمل: يثبط مستقبلات آلفا١‏ وألفا؟. 

مدة العمل: > ۱۲۰ دقيقة (بالعضل). 

التأثير: يعكس آثار آلفا؟. 

التأثذرات الضارة: الاثارة - الرجفة- الإلعاب والقئ والإسهال. 
مصرح به ل : الکلاب . 


الدواء : أتراكيوريم :۸۸790 (تراکیوریم ) 

الصنف: ضادة للنقل العصبي العضلي غير مزیل للاستقطاب التنافسي. 

آلية العمل: مضاد تنافسي لستقبلات أستيال کولین في منطقة الالتحام العصبي 
العضلي. 
مدة العمل: < ۳۰ دقيقة (تحلل تلقائي غير إنزيمي في درجة حموضة/ قلوية 
احسم)؛ أيضا يتأيض بواسطة إنزيهات إستريزات (بالوريد). 

التأثير: يبسط العضلات افيكلية عکوسیا. 


۱ التخدیر ني الطب البيطري 


التأثيرات اة شلل تن (نحتاج إلى دعم التنفس ) وتأثیرات ضئيلة على 
اهاز القلبی الدوري - قد تسبب إطلاق امیستامين. 


الدواء : أتروبين 

الصنف: مضاد كو ليئير جي . 

آلية العمل: ضادة تنافسية للمستقبلات المسكرينية. 

مدة العمل: ٩۰-۰‏ دقيقة (مع بعض الاختلافات بين الأنواع) (يعطى بالوريد 
والعضل وتحت الجلد 

التأثير: مضاد لأفعال الجهاز اللاإرادي والإرادي يزيد من ضربات القلب ويقلل 
الإلعاب والإفرازات ويؤدي إلى توسع الحدقة وركود العدة والمعي ويوسع الشعب اطوائية. 

التأثيرات الجانبية: زيادة ضربات القلب وعدم النظمية والمغص (في الخيول). 

مصرح به ل : للكلاب والقطط والأبقار والخيول والأغنام. 


الدواء : أزابيرون 6دهنعم422 (إسترستيل) 

الصنف: مهدئ (رئيس) بيتري فيونون. 

آلية العمل: مضاد للدوبامين ومضاد للهيستامين ومضاد او ومضاد 
كوليني رجي . 

مدة العمل: 4-۲ ساعات (بالوريد والعضل). 

التأثير: تأثير مهدئ ومقلل للنشاط الحركي ومضاد للقيء - ليس له تأثير قاتل 
للألم (مسکن). 

التأثيرات الجانبية: تأثير خارج الهرمية (رجفة بارتعاش -تيبس (تكزز - صمل) 
تحدث أكثر مقارنة مع اليسبرومزين. يمكن أن يحدث تغيرات في الشخصية - انخفاض 
ضغط الدم). 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر المعطاة با حقن ۱ 


الدواء : بیوبیا فاکین ۳۲:۷۵6۵۱06 (مارکین) 

الصنف: در موضعي (آمید). 

آلية العمل: يثبط النقل العصبي بواسطة تثبیط قنوات الصودیوم ومنم عملية 
الاثارة والنقل العصبي. 

مدة العمل: 1-6 ساعات (خارج الأم الجافية» ارتشاح موضعي). 

التأثير: النم العكوسي للنقل العصبي وبالتالي منع موقت للوظائف الحركية 
وااظسية با لا اراد 

التأثیرات الضارة: إثارة اهاز العصبي المركزي- الارتجاف - شلل التنفس - 
انخفاض ضغط الدم وحرارة الجسم وعدم نظمية البطین. 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : بيوبري نورفين 3۳:000700:۳6 (بیوبرنیکس - تمجسك -فیتر جسك). 
البرنامج ۷ 

الصنف: شادة شبه أفيونية جزئية. 

آلية العمل: تنشيط الستقبلات شبه الأفيونية في الدماغ والنخاع الشوکی. 

مدة العمل: ۱۲-۲ ساعة (بالورید وبالعضل وتحت الجلد). 

التأثير: التسکین (قتل الألم ) - و ترکین (عهدئة) قليلة. 

التأثيرات الضارة: تثبیط التنفس (أقل من الواد شبه الأفيونية الکاملة) تقلیل 
ضربات القلب - نفاخ - التبرز - تخفيض حرارة الحسم. 

مصرح به ل :- لا یوجد. 


۱1 التخدیر في الطب البيطري 


الدواء :- بیتور فانول ۸٥1‏ ۹م۲٥0‏ 8(توربیو جيزك- توربیترول) المرنامج ۱۷ 

الصنف: - شادة شبه أفيونية / ضادة د شبه آفيونية. 

آلية العمل:- ینشط مستقلات کابا ویثبط مستقبلات ميو في الدماغ والنخاع 
او 

مدة العمل:- ۲-۱ ساعة (بالحقن الوريدي والعضلي وتحت الجلد وبالفم ). 

التأثير :- التسكين (قتل الألم) والتهدئة. 

التأثيرات الضارة:- تثبيط التنفس (أقل ما يحدث مع المواد شبه الأفيونية الكاملة) 
تقليل ضربات القلب - نفاخ - زيادة في التبرز - تقليل حرارة الجسم. 

مصرح به ل :- الخيول والكلاب. 


الدواء :- کارفانتتیل (وايلدنيل) البرنامج |١‏ (يلزم استخراج تصريح لاستعمال 
المادة) 


الصنف:- شادة شبه أفيونية. 

آلية العمل:- تنشيط مستقبلات ميو شبه الأفيونية. 

مدة العمل:- طويلة (إذا لم يعطى مضاد) بالعضل. 

التأثير :- التسكين (قتل الألم)- التهدئة (التركين) - كبح حركة الحيوان. 

التأثيرات الضارة:- ل ا انخفاض في درجة 
ا حرارة - تخریم عضلي. ۱ 

مصرح به ل :- للحیوانات فقط - یقتصر استعیله عل یات الرية وغیر 
المألوفة. 


الدواء :- کلورال هاپدریت Chlora!l hydrate‏ البرنامج ۷ 1 
الصنف: - مهدی - منوم. 
آلية العمل: - تثبیط المحهاز العصبي الركزي بواسطة نواتج إيضية نشطة. 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة باحقن ۱۷ 


مدة العمل: تعتمد على الجرعة <۲ ساعة للجرعات التي تسبب التهدئة (بالفم 
والورید). 

التأثير: التهدئة (الترکین) في جرعات قليلة - تخدير عام في جرعات عالية - آثار 

التأثيرات الضارة: قليلة جدا عند استعمال جرعات تسبب التهدئة (التركين). 
وجرعات التخدير قد تسبب فشل قلبي وتنفسي. 

مصرح به ل : لا يوجد - كان يستعمل مضافا إلى فينوباربيتال وكبريتات المغنيسيوم 
للاستعمال في الحيوانات الكبيرة . 


الدواء : سيس- أتراكيوريم 65-۸100۷7۲7 (نمبكس ) 

الصنف: مادة مثبطة للنقل العصبي العضلي مزيلة للاستقطاب (من النوع 
التنافسي). 

آلية العمل: تثبيط تنافسى لستقبلات استيل كولين في ملتقى العضل والعصب. 

مدة العمل :<+ ۳۰-۲ دقيقة (يتحلل الدواء تلقائيا دون عمل إنزيمي تحت أس 
هيدر وجيني الجسم الطبيعي). 

التأثيرات: بسط عكومي للعضلات الهيكلية. 

التأثبرات الضارة: شلل تنفسي (يجب التحكم في التنفس) والقليل من التأئيرات 
على القلب والأوعية الدموية. 

مصرح به ل : لا يوجد. 

الدواء : ديس فلورين 25101806 (سيوبرين ) 

الصنف: مدر استنشاقي من نوع ميثيل الإيثر. 

آلية العمل: تثبیط عكوسي للجهاز العصبي المركزي. 

مدة العمل: غير قابل للتطبيق. 

التأثيرات: فقدان الوعي - التسكين - بسط العضلات. 


۱۸ التخدیر في الطب البيطري 


التأثيرات الضارة: تثبيط معتمد على الجرعة للقلب والجهاز التتفسي و آثره أقل من 
الخدرات الاستنشاقية الأخرى. 


الدواء : دی تو مدین 0600۳14106 (دورموسیدان) 

الصنف: شادة آلفا۲. 

آلية العمل: ینشط مستقبلات آلفا۲ التي تمنع إطلاق الناقل العصبي في الدماغ. 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة ۷۵ - ۱۲۰ دقيقة (بالورید » بالعضل). 

التأثرات: التهدئة (الترکین) والتسکین (قتل الا) وبسط العضلات. 

التأثيرات الضارة: انخفاض معدل ضربات القلب وضغط الدم واضطراب في 
التقل وتثبیط في التنفس وقلة الاو کسجین. 

مصرح به ل : اخیول. 


الدواء : دای زیبام (فاليم). البرنامج ۱۷ 

الصنف: بنزودازیین (الهدئات الصغری ). 

آلية العمل: ینشط مستقبلات بنزوديازبين في الدماغ والتي تزید من النواقل 
العصبية الثبطة (مثل جاباء جلاسین ). 

مدة العمل: < ۳ ساعات (بالورید والعضل و بالفم). 

التأثرات: تر كين (عهدئة) قلیل - بسط للعضلات - يزيد من تأثير الأدوية الاخری 
المعطاة معه. 

التأثيرات الضارة: الاثارة في بعض الأنواع (الخيول والکلاب ) - ذکر أن التسمم 
الكبدي قد يحدث في القطط عند اعطائها الذواء بالفم. 

مصرح به ل : الكلاب. 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة باقن ۱۹ 


الدواء : داي بری نورفین 0۱۳۳600700106 (ری في فیون). 

الصنف: شادة/ ضادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: تثبیط الستقبلات شبه الأفيونية. " 

مدة العمل: قصيرة (بالورید والعضل). 

التأثيرات: تستعمل لضادة إيتورفين. 

التأثيرات الضارة: تهدئة (ترکین) شبه آفيونية وتثبیط التنفس قد یستمر مع 
الجرعات المفرطة. 

مصرح به ل : يستعمل في الحيوانات فقط لضادة عمل إتورفين في الحيوانات البرية 
وغير المألوفة. 


الدواء : إيدروفونيم «داذههم80:0 (تنسيلون) 

الصنف: مثبط لإنزيم أسيتايل كولين إستريز. 

آلية العمل: يثبط إنزيم أسيتايل كولين إستريز ويسمح بتراكم أسيتايل كولين ويزيد 
من إطلاق أستايل كولين ويزيد من الإطلاق المتتابع لنهايات العصب الح ركي. 

مدة العمل: يبدأ العمل بسرعة (۲-۱ دقيقة ) ومدة عمله قصيرة نسبيا (بالوريد). 

التأثيرات: يضاد مثبطات النقل العصبي العضلي (غير مزيل الاستقطاب) لإرجاع 
النقل العصبي العضلي. 

التأثرات الضارة: تنبیه الجهاز اللاإرادي - خفض معدل ضربات القلب - ضیق 
الشعب اطوائية - زيادة الافرازات. 

مصرح بهل : لا يوجد . 


الدواء : إن فلورين 900۳۳906 (ایثرین). نظير تزامري لدواء آیسو فلورین. 
ال عدو عفان دل زر 
آلية العمل: تثبيط عكوسي للجهاز العصبي المركزي. 


التخدیر في الطب البيطري 


مدة العمل: غير قابل للتطبیق. 

التأثيرات: فقدان الوعي و بسط العضلات. 

التأثيرات الضارة: تثبیط للقلب التنفسي (یعتمد على الجرعة). 
مصرح به ل : لا یوجد . 


الدواء : إتي تومدین 8:0۳4216 ( أميديت» هبنومدیت) 
الصنف: إيميد ازول 

آلية العمل: مهدئ (مركن) ومنوم (من غير نوع الباربيتوريات) 
مدة العمل: <۱۰ دقائق (بالوريد) 


- التأثيرات: فقدان سريع للوعي قصير الأجل - تأثيرات تثبيطية قليلة جدا على 


القلب والرئتين. 


التأثيرات الضارة: ألم عند الحقن وتقلص عضلي وقئ (يمكن تقليله بالمعالجة 


الاعدادیة) وفيظ نشاط الغدة الکظریة. 


مصرح به ل : لا یوجد . 


الدواء : إتورفين (م - )۹٩‏ البرنامج !! 

الصنف: شادة شبه آفيونية. 

آلية العمل : ینشط مستقبللات ميو شبه الأفيونية. 

مدة العمل: <۲ ساعة (بالورید والعضل). 

التأثيرات: نهدثة (تركين) ونسکین (قتل الألم) وإيقاف للحركة - ۱۰۰۰-۸۰ مرة 


آقوی من المورفين. 


التأثيرات الضارة: تثبیط عميق للتنفس وقلة في ضربات القلب وارتفاع في ضغط 


الدم. 


مصرح به ل : يستعمل في الحيوانات فقط - ويستعمل أيضا لإيقاف حركة 


الحيوانات غير المألوفة. 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة بالحقن ۳۱ 
الدواء : فنتانیل ۳۵۳۱۵0۲۱ (سپلیمیز) 
الصنف: شادة آفيونية. 
آلية العمل: ینشط مستقبلات ميو شبه الافيونية. 
مدة العمل: < ساعة واحدة. يعطي بالورید في معدل تسريب ابت أو لصفة على 


الجلد. 
التأثيرات: التسكين (قتل الأم) و التهدئة (التركين) ٠٠١-۷١‏ مرة أقوى من 
الورفین. 


التأثيرات الضارة:- تثبیط التنفس وخفق ضربات القلب والاثارة في بعض 
الانواع. 


الدواء : فلومازئیل ١٤ا۴‏ (رومازکون). 

الصنف: مضاد لستقبلات بنز ودیازین. 

آلية العمل: یتنافس مع آدوية بنزو داي زبين على الستقبلات. 
مدة العمل:. ۲-۲ ساعات (بالورید). 

التأثيرات الضارة: نادرة. 

مصرح به ل:-لا بو جد. 


الدواء : جالامين Gallamineê‏ (فلاكسي ديل)- لا يتوفر الآن تجاريا. 

الصنف: مثبط للنقل العصبي العضلي (من النوع غير مزيل للاستقطاب). 

آلية العمل: مثبط تنافسي لمستقبلات كولين في ملتقي العضل والعصب يمنع 
تقلص العضلات. 

مدة العمل: < ۳۰ دقيقة (بالوريد). 

التأثيرات: انبساط عکوسی للعضلات الهيكلية . 

التأثير ات الضارة: شلل تنفسي وزيادة في معدل ضربات القلب وارتفاع ضغط الدم. 


۲۲ 


مصرح به ل : لا يوجد (استعمل في الزواحف لإيقاف الحركة). 


الدواء : جلایکو بایرولیت 0۱۷00۳۷۲۲0۱26 (روبینول) 

الصنف: مضاد کولینرجی. 

آلية العمل: یثبط عمل آسیتایل کولین على الستقبللات السکرينية. 

مدة العمل: 4-۲ ساعة (بالورید والعضل وتحت الجلد). 

التأثيرات: مضاد للجهاز اللاإرادي - زيادة في معدل ضربات القلب - نقص في 


إفرازات الجهاز التنفسي- زيادة الحيز الیت الفيزيولوجي (توسيع الشعب اطوائية) لا 
يعبر حاجز الدم - الدماغ ولا المشيمة. 


التأثيرات الضارة: حبج (علوص) وتسرع القلب الجيبي. 


الدواء : جوافنيزين ۵۷۵12606510 (جوالكسين - جليسيرول جواى کولیت) 
الصنف: باسط مركزي للعضلات. 

آلية العمل: يثبط النقل العصبی - باسط مركزي للعضلات. 

ا وغ رع ۰ دقيقة (بالوريد). 

التأثرات: بسط العضلات - التهدئة (التركين). 

التأثيرات الضارة: آمن جدا رغم إمكانية حدوث آثار لجرعات مفرطة (تيبس 


الأطراف الأمامية يعقبه شلل تنفسى). 


مصرح به ل : الخيول. 


الدواء : هالوثين ۲12۱000206 (فلوثين ) 
آلية العمل: مثبط عكومي للجهاز العصبي المركزي. 


خواص وتطیقات أدوية التخدیر العطاة بافن ۳۳ 


مدة العمل: لا تطبق هنا. 

التأثيرات: فقدان الوعي وبسط العضلات. 

التأثيرات الضارة: تثبیط يتبع للجرعة للقلب والتنفس - وعدم نظمية البطین. 
مصرح به ل : الکلاب والقطط وکل الأنواع التي لا تستخدم کغذاء. 


الدواء: آیسو فلورین 1908206 (إييدين »آيسوفلو » فورین) 

الصنف: مخدر إستنشاقي (ميثيل اييشري). 

آلية العمل: تثبیط عكوسي للجهاز العصبي الرکزي. 

مدة العمل: لا يطبق هنا. 

التأثيرات: فقدان الوعي وبسط العضلات. 

التأثيرات الضارة: تثبيط للقلب والتنفس وفقا للجرعة (بدرجة أقل نسبيا من 
هالوثين). 

مصرح بهل : الخيول و الكلاب. 


الدواء : كتامين 6۱۵106 (كتاسبت - كتالار - فيتالار) 

الصنف: در متفارق. 

آلية العمل: يثبط جهاز "الهاد - قشرة الدماغ ” - پنشط الجهاز الحاني - تأثيرات 
مسكلة. (قاتله للألم ) مرتبطة بتفاعل شادة شبه أفيونية مع ضادة مستقبل ن - ميثيل 
-د- أسبارتيت. 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة والنوع. ۱۰-۱۵ دقيقة (بالوريد أو بالعضل). 

التأثيرات: جامود - وتسكين سطحي وتسكين قليل في العين - فقدان للذاكرة 
وإيقاف الحركة. 

التأثيرات الضارة: تيبس عضلي - نوبات عصبية - زيادة في الافراز - مفعول 
عضلي سالب - ولكن يسبب الإطلاق المركزي لأمينات الكاتي كول زيادة في ضغط 


۳ التخدیر في الطب البيطري 


الدم الشرياني ومعدل ضربات القلب وزيادة الضغط في العين والدماغ. 


الدواء : لید وکین 1,۱006206 (زایلوکین): ۲./ 

الصنف: در موضعي (آمید). 

آلية العمل : يثبط دخول الصودیوم وبالتالي یمنم إزالة استقطاب الأعصاب والنقل 
العصبي . 

مدة العمل: ۲۰۰-۹۰ دقيقة (فوق الام الجافية - إرتشاح موضعي). 

التأثرات: يثبط الا والأعصاب الحركية والوريدية - یستعمل بالورید لعلاج 
لانظمية البطین. 

التأثيرات الضارة: خفض ضفط الدم (نتيجة لتوسیع الأوعية)- وقف التتفس 
عند (عطاء الدواء فوق الام الجافية - ونوبات عصبية في جرعات عالية. 

مصرح به ل : لا یو جد. 


الدواء : ميدي تومدین ۱۰۵60۳10106 (دور میتور) 
الصنف: شادة آلفا۲ 
آلية العمل: تنشيط مستقبلات آلفا۲ في الجهاز العصبي الركزي (تمنع اطلاق 


النوافل العصبية في الدماغ). 
مدة العمل: یعتمد على الحرعة ونوع الحيوان ؛ ۱۲۰-۹۰ دقيقة (بالورید والعضل 


التأثیرات: التهدئة و التسکین (قتل ال) وبسط العضلات. 
التأثيرات الضارة: نقص معدل ضربات القلب - اعتلال في التوصیل - انخفاض 


خراص وتطبیقات أدوية التخدير العطاة با حقن ۲۵ 


الدواء : مببریدین۱/6060:۳6 (ديميرول - بشدین): ۱ -۲/ 

الصنف: شادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: ينشط مستقبلات ميو في اهاز العصبي الركزي والاعضاء 
الأخرى. 

مدة العمل: < ۲ ساعة (بالعضل أو تحت الجلد). 

التأثيرات: تسكين - تبدئة (تركين) - زيادة في السعة الوريدية. 

التأثيرات الضارة: تثبيط التنفس - نفاخ غازي - إمساك - انخفاض ضربات 
القلب - يمكن أن يسبب إفراز هيستاميني عندما يحقن بالوريد سريعا - قد يسبب إثارة 
و تهييج في القطط والخيول. 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : مبيى فيكين ۷۵0۱۷:۰۸1۰ (كابروكين في) ۱- ۰/۲ 

الصنف: خدر موضعي (أميد ) 

آلية العمل: تمنع دخول الصوديوم وبالتالي تمنع إزالة الاستقطاب والنقل العصبي. 

مدة العمل: 5١-١7١‏ ؟ دقيقة (فوق الأم الجافية - إرتشاح موضعي). 

التأثيرات: يوقف الأ والأعصاب الحركية والودية. 

التأثرات الضارة: انخفاض ضغط الدم (بسبب توسع الأوعية) وإيقاف التنفس 
(عندما يعطي فوق الأم ا حافية)- نوبات عصبية - تسمم قلبي (عند إعطاءه في جرعات 
عالية). 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : میثو هکسیتال ۷٥11٥1٣٥۸۵1‏ (بریفینتال - بري فين - بري ای تال) 
البرنامج ۷ 
الصنف: من نوع اوكسي باربيتوريتال (مدة العمل قصيرة جدا ) 


۲٦‏ التخدیر في الطب البيطري 


آلية العمل: منوم / مهدی (مرکن) - تثبط الجهاز العصبي المركزي بعملها على 
مستقبلات باربیتویتات. 
مدة العمل: <۱۵ دقيقة (بالورید). 
التأثرات: التهدئة (التركين) - فقدان الوعي (حسب الجرعة). 
التأثیرات الضارة: تثبيط التنفس (جهر) تثبيط عضلات القلب » الاثارة وارتجاف 
العضلات والنوبات العصبية آثناء الافاقة, 
مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : ميث و کسی فلورین»1۷]60:0711:216 (میتوفین - بن رین ) 

الصنف: میثل إيثر حدر استنشاقي. 

آلية العمل: تثبیط عكومي للجهاز العصبي الركزي. 

مدة العمل: غير مطبقة هنا. 

التأثیرات: فقدان الوعي - التسکین (قتل الأ ) - بسط العضلات. 

التأثيرات الضارة : تثبيط للقلب والتنفس وفقا للجرعة - تطویل مدة الافاقة 
- التسمم الكلوي نتيجة للنواتج الإيضية. 

مصرح به ل : الحيوانات الصغيرة والکبرة - الطیور. 


الدواء : میدازولام M1۵21‏ (فیرسید - هايب نوفل). البرنامج ۱۷ 

الصنف: الهدئات الصغری «بنزی دایزیین). 

آلية العمل: ينشط مستقبلات بنزی دایزبین في الجهاز العصبي المركزي» ما يزيد 
إطلاق النوافل العصبية المثبتة (مثل جابا وجلاسین). 

مدة العمل: < ساعتین (مدة العمل آقل قلیلا مع دای زیبام) (بالورید والعضل 
وتحت الحلد). 

التأثيرات الضارة : تمدئة (تركين) قليلة - بسط العضلات - يعمل جيدا الحقن 


خواص وتطبيقات أدوية التخدير العطاة بالحشن ۳۷ 


العضلي أو الوريدي. الإثارة في بعض الأنواع - تثبيط التنفس. 


الدواء : مورفين ۷۵۲001۳6 (ديورمورف) 

الصنف: شادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: تنشيط مستقبلات ميو شبه الأفيونية في الجهاز العصبي المركزي 
وأعضاء أخرى. 

مدة العمل: ٤‏ ساعات (تحت الجلد والعضل والفم). 

التأثيرات : التسكين (قتل الألم )- التهدئة (التركين) - يخفف من الوزمة الرئوية 
- يوفر تسکینا لمدة ۲-۱۰ ساعة يمتد إلى الأطراف الأمامية عند إعطاءه حول الام 
الحافية. 

التأثيرات الضارة : تثبيط التنفس - النفاخ - الإمساك - إطلاق الهيستامين عند 
إعطاءه بالوريد. قد يسبب المياج في الخيول والقطط. 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : نال بيوفين عماطمبا0!ةا١‏ (نيوبين) 

الصنف: شادة / ضادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: يضاد مستقبلات ميو الأفيونية - ينشط مستقبلات كابا. 
مدة العمل: ۳-۲ ساعات (بالوريد وبالعضل وتحت الجلد). 
التأثیرات: التسكين (قتل الآم) والتهدئة (التركين). 

التأثيرات الضارة :- تثبيط قليل جدا في التنفس . 

مصرح به ل : لا يوجد . 


الدواء : نالمفين ۷۵۱۵۲۵76( (ریفیکس) 


۳۸ 


التخدیر في الطب البيطري 
الصنف: ضادة شبه آفيونية. 
آلية العمل: یضاد كل الستقبلات شبه الأفيونية. 
مدة العمل: مدة عملة أطول من نالااکسون ‏ (بالورید والعضل وتحت احلد). 
التأثيرات: یعاکس تأثيرات الواد شبه الأفيونية » ویشمل ذلك تثبیط التنفس 


والتسكين. 


التأثيرات الضارة: ينشط الجهاز العصبی اللاإرادي الودي - له إمكانية إحداث 


لا نظمية قلبية. 


الدواء : نالاكسون ۱۵۱0006 (ناركان) 

الصنف: ضادة شبه آفيونية. 

آلية العمل: یضاد كل الستقبللات شبه الافيونية. 

مدة العمل: ۳۰ - 50 دقيقة (بالورید و العضل و تحت الجلد). 

التأیرات: یعاکس تأثیرات الشواد شبه الافيونية » ویشمل ذلك تثبیط التنفس 


والتسکین. و قد أستعمل في علاج الصدمات النزفية. 


التأثیرات الضارة : ینشط الجهاز اللاإرادي الودی -له إمكانية إحداث لانظمية 


5 5 
5 
a 


الدواء : نالتریکسون ۱۷۵۱۲۵006 (ترکسونل) 

الصنف: ضادة شبه أفيونية. 

آلية العمل: یضاد كل الستقبللات شبه الأفيونية. 

مدة العمل: مفعوله أطول من نالاكسون (بالورید و العضل و تحت الجلد). 
التأثيرات: یعاکس کل آفعال الشواد شبه الأفيونية (وتشمل تثبیط التنفس 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة باقن ۲۹ 


والتسکین) و یتوفر على هيئة مستحضرات فموية للانسان. 
التأثيرات الضارة : ینشط اهاز اللالرادي الودي : له إمكانية إحداث لانظمية 
مصرح به ل : يستعمل لعاکسة عمل کارفینتانیل في الأنواع الغير مألوفة. 


الدواء : نيواستجمين ۱609/8006 (بر واستجمين - إيستفليني) 

الصنف: مثبط لإنزيم أسيتايل كولين أستريز . 

آلية العمل: يثبط لإنظيم أسيتايل كولين أستريز ويسمح بتراكم أسيتايل كولين 
ويزيد من إطلاق أسيتايل كولين ويحث على الاطلاق التتابع في هايات الأعصاب 
الحركية. 

مدة العمل: يبدأ العمل خلال ۱۰-۷ دقائق ومدة عملة قصيرة نسبيا (بالوريد). 

التأثيرات: يضاد مثبطات النقل العصبي العضلي غير مزيلة الاستقطاب. وذلك 
لاستعادة النقل العصبي - يبدأ العمل سريعا. 

التأثیرات الضارة : تنبيه الجهاز اللاإرادي اللاودي (يشمل ذلك انخفاض ضربات 
القلب وضيق الشعب المحوائية وزيادة الافرازات). 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء : أوكسى مورفون 00/0007۳006 (نم أورفان) 

الصنف : تاد كه أو 

آلية العمل: ينشط مستقبلات ميو. 

مدة العمل : 1-۲ ساعات (بالوريد/ العضل / تحت الجلد). 

التأثيرات: التسكين (قتل الأل) و التهدئة (التركين). 

التأثرات الضارة : تشبيط التنفس - انخفاض ضربات القلب - الإثارة في بعض 
الحيوانات. 


التخدیر في الطب الببطري 


الدواء : بان كيورونيوم Pancuronium‏ (بافيلون) . 
الصنف: مثبط تنافسى للنقل العصبي العضلي (من النوع غير مزيل الاستقطاب). 


آلية العمل: مضاد تنافسي لستقبلات أسبتايل كولين في ملتقي العضل والعصب. 


مدة العمل: ۳۰ -0: دقيقة (بالوريد). 
التأثيرات : شلل عكومي للعضلات اميکلية. 
التأثيرات الضارة: تثبيط التنفس (يجب السيطرة على التهوية ) - لا حدث آثار 


كبيرة على القلب والأوعية الدموية. قد يسبب زيادة مؤقتة في ضربات القلب - يزداد 
عمل الدواء في حالات أمراض الكلى والكبد. 


الدواء : بنتازوكين ۳۵۱۵200۵1۳6 (تالوين ). البرنامج IV‏ 
الصنف: شادة / ضادة شبه أفيونية. 
آلية العمل: تنشيط مواد كابا وتثبيط مواد ميو في الدماغ والنخاع الشوكي - له 


فعالية ضعيفة. 


مدة العمل: < ۲ ساعة (بالعضل وتحت الجلد). 
التأیرات: التسکر (قتل الا) - التهدئة (الترکین) - فعالية تعادل أو١‏ و ۳ ره 


مرة فعالية الورفین. 


التأثيرات الضارة : تثبيط التتفس (أقل من ذلك الذي يحدث مع آشباه الأفيونات 


الکاملة) انخفاض ضربات القلب / نفاخ / زيادة التبرز/ انخفاض درجة الحرارة. 


مصرح به ل : الخيول والکلات. 


الدواء : بنتوباربیتال اهاآ0:ه۳6۵:00 (نیمبیتال - بيو أيثو نیزیا -د). البرنامج 11 


خواص وتطبيقات أدوية التخدیر العطاة با حقن ۳١‏ 


الصنف: أوكسى باربیتوریت (قصير العمل ). 

آلية العمل: منوم / مهدئ (مركن) - تثبيط الجهاز العصبي المركزي بالعمل على 
مستقبلات الباربيتورات. 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة وعلى نوع الحيوان» <۵ ,۱ ساعة (بالوريد - بالفم). 

التأثيرات: التهدئة (التركين) - فقدان الوعي. 

التأثيرات الضارة: تثبيط التنفس والجهاز العصبي المركزي (ببر) - تثبیط عضلات 
القلب - قلة في كريات الدم البيضاء - امتلاء الطحال - تهییج (الدرجة 11) نسبة لعدم 
كفاية الكمية أو معدل إعطاء الجرعة. 

مصرح به ل : الكلاب. 


الدواء : فينوباربيتال لقاتطتةذممعم. البرنامج ۱۷ 

الصنف: أوكسى باربيتوريت (طويل العمل )- يعطي بالفم وبالوريد. 

آلية العمل: منوم / مهدئ (مرکن) - تثبيط اللجهاز العصبي المركزي بالعمل على 
مستقبلات الباربيتورات. 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة » 75-١7‏ ساعة (بالوريد والفم) . 

التأثيرات: التهدئة (التركين) - فقدان الوعي (يعتمد على الجرعة) يستعمل 
للسيطرة على النوبات العصبية: ١١(‏ مجم / كجم بالوريد» 4-۲ مجم / كجم بالفم مرتين 
في اليوم (الحيوانات الصغيرة)؛ ۱۰-۲ مجم / كجم بالوريد / بالفم كل ۱۲-۸ ساعة 
(الخيول). 

التأثيرات الضارة: تثبيط الجهاز العصبي المركزي والجهاز التنفسي - تثبيط 
عضلات القلب وفرط التبول وشدة العطش وكثرة الأكل. 

مصرح به : لا يوجد. 


۳۲ التخدیر في الطب البيطري 


الدواء : بروکین ۳۳۵۵۵۱۳6 (نوفوکین). 

الصنف: خدر موضعي ( إستر). 

آلية العمل: یمنع دخول الصودیوم وبالتالي يمنع إزالة الاستقطاب في الاعصاب 
ويمنع النقل العصبي. 

مدة العمل: ٩۰-۲۰‏ دقيقة ( ارتشاح موضعي). 

التأثیرات: یثبط الألم - ویثبط الاعصاب الحركية والودية. 

التأثيرات الضارة: قد يسبب تفاعل حساسية. 

مصرح به ل : لا یوجد . 


الدواء : بروبوفول ۳۳۵۵۵۴0۱( رابی نوفیت). 

الصنف: له تركيبة الکایل فینول. 

آلية العمل: مهدی (مرکن) / منوم -یثبط اهاز العصبي المركزي بزيادة نشاط 
جابا في الدماغ وتقلیل معدل الأيض الدماغي. 

مدة العمل: <۱۵ دقيقة ( بالوريد ). 

التأثيرات: تمدئة (تركين) - فقدان للوعي ( حسب الجرعة) - بسط للعضلات. 

التأثيرات الضارة: تثبيط التنفس خاصة عند إعطاءه بسرعة - تثبيط عضلة القلب 
وخفض ضغط الدم - تلف متعلق بالأكسدة ( تكوين جسم هاینز) في القطط عند 
إعطاءه بصورة متكررة نسبة لوجود الفينول في تركيبته. 

مصرح به ل : الکلاب. 


الدواء: بايريدو استجمين ۳۷۲۵۵6۷2۱06 ( ريقونول ). 

الصنف: مثبط لأنزيم اسيتايل كولين استريز. 

آلية العمل: يثبط اسيتايل كولين استريز ويسمح بتراكم اسيتايل كولين ويزيد من 
إطلاق كولين استريز و بحث على الإطلاق التتابع لنهاية العضلات الحركية. 


خواص وتطبیقات أدوية التخدير العطاة با خفن ۳۳ 


مدة العمل: يبدأ العمل في ۱۱-۱۲ دقيقة ویستمر لدة أطول من مدة نیواستجمین 
وأيدروفونيم ب ۸4۰ ( بالورید). 

التأثيرات: یضاد مثبطات النقل العصبي ( من نوع غير مزیل للاستقطاب) وذلك 
ل#رجاع النقل العصبي العضلي. 

التأثيرات الضارة: تنبيه الجهاز اللاإرادي اللاودي ویشمل ذلك تخفيض ضربات 
القلب وتضييق الشعب اهواثية وزيادة الإفرازات. 

مصرح به ل : لا يوجد. 


الدواء: رومي فدين 507160106 ( سيدي فت). 

الصنف: شادة آلفا؟. 

آلية العمل: ينشط مستقبلات آلفا۲ في الجهاز العصبي المركزي والتي تنم إطلاق 
النواقل العصبية في الدماغ. 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة» >۱۲۰ دقيقة ( بالوريد / بالعضل / تحت 
الجلد). 

التأثيرات: التهدئة (التركين) - التسكين - بسط العضلات. 

التأثيرات الضارة: انخفاض معدل ضربات القلب» اضطراب في النقل العصبي. 
انخفاض في ضغط الدم تثبيط في الجهاز العصبي المركزي» نقص الأوكسجين. 

مصرح به ل : لم يصرح به بعد في الولايات التحدة الأمريكية - عملت دراسات 
عن جرعته في الكلاب والخيول. 


الدواء: سيفوفلورين 86۷0/7006 ( الترين). 
الصنف: محدر مستنشق ( ميثيل إيثر). 

آل العمل: تبیط عکوسی للجهاز العصبي ال ركزي. 
مدة العمل: لا تطبق هنا. 


۳ التخدیر في الطب البيطري 


التأثيرات: فقدان الرعي - بسط العضلات. 
التأشرات الضارة: تعتمد على الجرعة - تثبيط للقلب والتنفس (مثل آیسوفلورین ). 


الدواء : سيكسينايل كولين 5:00(0(/۱00۱:6 ( آنکتین- سيكو سترين - سيكولين). 

الصنف: مثبط غير تنافسي للنقل العصبي العضلي (من نوع غير مزيل الاستقطاب). 

آلية العمل: يزيل استقطاب المستقبلات النيكوتينية على النهايات العضلية ا حركية 
ويمنع النقل العصبي العضلي. 

مدة‌العمل: <۱۵ دقيقة (بالوريد). 

التأثيرات : شلل عضلي هيكلي غير قابل للاسترجاع المدة قصيرة). 

التأثيرات الضارة:- شلل تنفسى ( يجب توفر الأجهزة الضرورية لعمل تهوية 
bs‏ سد هذ دای ات رل جيل و ی ناك لماه عرقي 
في الكبد ( نسبة لاعتماد الدواء على الأيض بواسطة الإنزيم كولين استريز الكاذب) 
تقلص العضلات - زيادة البوتاسيوم في الدم» (حاث على إحداث ارتفاع درجة الحرارة 
اطبیث). 

مصرح بهل : لا يوجد . 


الدواء : سیفانتیل S۴٢٤”!‏ (سیفنیتا). البرنامج Ii‏ 

الصنف: شادة أفيونية. 

آلية العمل: ینشط مستقبلات ميو شبه الافيونية. 

مدة العمل: < ساعة واحدة - بستعمل بالتسریب تحت معدل ثابت ( بالورید ). 
التأثيرات: التسکین والتهدئة (الترکین). 

التأثيرات الضارة: تثبيط التتفس وانخفاض ضربات القلب و ارتجاف العضلات. 
مصرح به ل : لا يوجد - نادرا ما یستعمل في الطب البيطري. 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة باحقن ۳۵ 


الدواء : ثیوبنتال اهامعمه781 ( بنئوثال - انترافال) 

الصنف: ثبوباربیتوریت ( قصيرة العمل جدا). 

آلية العمل: منبه ومهدی (مرکن) - تثبيط الجهاز العصبي الركزي بعمله على 
مستقبلات باربیتوریتات. 

مدة العمل: <۱۵ دقيقة (بالورید). 

التأیرات: التهدئة (الترکین) - فقدان الوعي (حسب الجرعة) » مرحلة || 
(الهذيان) یمکن أن يحدث مع جرعات غير كافية» أو عندما یسرب الدواء حول الأوعية 
الدموية. 

التأثيرات الضارة:- تثبيط تنفسى (مر) تثبيط عضلة القلب» لانظمية قلبية. 

مصرح به ل : الکلاب. ۱ 


الدواء : تايل تامين / زولازبيام (تبلازول). البرنامج ۱1۱ 

الصنف: مخدر متفارق متحد مع بنزوداي زبین. 

آلية العمل: ( تايل تامین): يثبط جهاز الهاد / القشرة. ينشط الجهاز الحوني له 
آثار تسكينية مرتبطة مع مستقبل آشباه الأفيونات (شادة) ومستقبل ن - میثیل - دی 
اسبارتیت (ضادة) يعمل زولازیبام على مستقبلات بنزودای زبيين. 

مدة العمل: تعتمد على اجرعة والنوع ۸۱-۲۰۶ دقيقة (بالعضل أو بالورید). 

التأثيرات : الجامود - تسكين سطحي - فقدان للذاکرة - إيقاف الحركة وبسط 
للعضلات. 

التأثيرات الضارة : زيادة الافرازات - تيبس العضلات في بعض الانواع. يزيد 
إفراز آمینات کاتی کول أمين من ضفط الدم و معدل ضربات القلب. زيادة الضغط في 
العين وداخل الدماغ. 

مصرح به ل : القطط والکلاب. 


۳۹ 


التخدیر في الطب البيطري 


الدواء : تولازولین ععذاه10۱2 (تولازین). 

الصنف: ضاد: لستقبلات آلفا١‏ وآلفا۲ . 

آلية العمل: محتل ویضاد مستقبللات آلفا۲ (وهو غير محدد لستقبلات آلفا۲). 
مدة العمل: ساعتان (بالعضل وبالورید). 

التآثیرات: یعاکس آثار شواد آلفا۲ . 

التأثيرات الضارة : انخفاض ضغط الدم عند إعطاءه باقن السريع نتيجة لتوسع 


آوعية الدم» الإثارة» الا رتجاف؛ الالعاب وارتفاع معدل التنفس. 


مصرح به ل : الخيول. 


الدواء : تيبوكورارين ۲050007876 (كورير) 

الصنف: مثبط تنافسي للنقل العصبي العضلي (من النوع غير مزيل للاستقطاب). 
آلية العمل: مثبط تنافسی لمستقبلات اسيتال كولين في ملتقى الأعصاب و العضلات. 
مدة العمل : ری 

التأثيرات: بسط رجوعي للعضلات الميكلية. 

التأثيرات الضارة: شلل تنفسي (يجب السيطرة على التنفس) عند استعیال هذا 


الدواء : في كيورنيوم انهه (نو ركيورون) 
الصنف: مثبط تنافسي للنقل العصبي العضلي (من نوع غير مزيل للاستقطاب). 
آلية العمل: تثبيط تنافبي لستقبلات اسيتايل كولين في ملتقى الأعصاب 


والعضلات. 


مدة العمل: <۲۰ دقيقة ( بالوريد ). 
التأثيرات: بسط عکوسی للعضلاات الميكلية. 


خراص وتطبیقات أدوية التخدير العطاة بالحقن ۳۷ 


التأثيرات الضارة : شلل تنفسي ( يجب السيطرة على التنفس ). آثار ضئيلة على 


الدواء : زاى لازين توالا (رمبون- انسید) 

الصنف: شادة آلفا۲. 

آلية العمل: تنشط مستقبلات آلفا۲ في الجهاز العصبی المركزي - تثبیط اطلاق 
النواقل العصبية في الدماغ. ۱ ۱ 

مدة العمل: تعتمد على الجرعة وعل النوع. ۳۰-۱۵ دقيقة (التسکین) و۲-۱ 
ساعة (التهدئة/ الترکین) (بالورید / بالعضل / أو تحت الجلد). 

التأثیرات: التهدئة - التسکین -بسط العضلات. 

التأثیرات الضارة : انخناض معدل ضربات القلب - اختلال في النقل العصبي 
- نقص في ضغط الدم و تشبيط للتنفس - نقص في الأوكسجين. 

مصرح به ل : الخيول (۱۰ /مستحضر) والکلاب والقطط (۲/مستحضر) والارایل 
والغزلان. 


الدواء : يوهمبين ومتطصتطملا(يومبين) 

الصنف: ضادة آلفا۲. 

آلية العمل: تثبیط مستقبلات آلفا۲ - له نشاط مضاد لادة سیروتوئیت. 

مدة العمل: <ساعة واحدة (بالورید ؛ بالعضل). 

التأثيرات: یعاکس آثار مواد آلفا۲. 

التأثيرات الضارة : خفض ضغط الدم عند حقنه سریعا نسبة لتوسیعه للأوعية 
- [ثارة - ارجاف - العاب - زيادة في معدل التنشس. 

مصرح به ل : الکلاب. 


۳۸ التخدیر في الطب البيطري 


(۵) تصنیف وآثار الأدوية الخدرة العطاة باقن الستعملة فى الطب البیطری 


التأثيرات / التعلیقات 


۱- أدوية ما قبل التخدیر 

(المعالحة الاعدادیة): 

أ) الضادات الكلونيرجية : | تقلل الإفرازات وتمنع تقلیل ضربات القلب 
اتروبین - جلایکوبایرولین 


منع القلق ویقلل النشاط الحركي ولكنة لا يحدث تسکینا (قتل 


توفر تسکین (قتل الا/) وینشط العضلات وآثار عميقة على 

د) شواد آلفا۲ الجهاز الدوري (اضطرابات في النقل وخفض ضغط الدم. تحتمله 
الحيوانات الصحيحة ویوفر كثير من أدوية التخدیر بالاستنشاق |ذا 
أعطيت قبلها 


تابع الجدول رقم (۵) 


هد 


د.۱.زای لازین له أقصر فترة عمل نسبة للاتحاد الانتقائی لواد ألفا١‏ و آلفا۲ = 
۱3۰ 
له آطول فترة عمل.. نسبة اتحاد شواد آلفا۲ : شواد ألفا١‏ انتقائیا 
۲۹۰ 


أكبر نسبة اتحاد شواد آلفا۲ : شواد ألا انتقائیا = ١717١‏ 


لا یستعمل کثبرا إلى الآن. نسبة الاتحاد الانتقائی = ۳۶۰ 


ه . ضواد آلفا۲ پضاد کل مركب مستقبلات آلفا۲ بدرجة انتقاثية محددة- قد 


يحدث خفض في ضغط الدم نتيجة لتوسیع الأوعية الدموية خاصة 


نسبة الاتحاد الانتقائى لمستقبلات ألفا؟ : آلفا۱ = 1٠‏ 


توفر التسكين والتهدئة/ التركين (تتفاوت الآثار مع الدواء 
المستخدم ) و تستخدم للتسكين قبل و بعد العملية. وضحت قوة 
( الدواء المسكن منسوبا للمورفين (۱) ( بين قوسين لكل دواء 


3 التخدیر في الطب البيطري 
تابع الحدول رقم زره 


الاستعیال / الصئف التأثيرات / التعليقات 


7 

سيوفينتانيل الكل 2 6 

إيتورفين ( 0ل 4 

شواد ميو الجزئية تسبب تثبيطا أقل في التنفس 

بيبرونورفين )0-10( 

شواد كابا شبه الأفيونية//, | تسبب تثبيطا أقل في التنفس مقارنة مع شواد ميو 

ضواد ميو 

بیتورفائول يستعمل بكثرة في الطب البيطري / تسكين متوسط. قد يعكس 
. (عمل شواد ميو (۵-۲ 

۷ 

نالورفین یستعمل کمضاد ونادرا ما یستعمل عياديا 

داي بری نورفین يستعمل کمضاد - » فترة عمل قصيرة تسمح باعادة اعطاء أشباه 
الأفيونات بعد عکس عملها 

الضواد شبه الافيونية یستحمل (لحد الكفاية ) لضادة عمل الشواد شبه الافيونية والشواد/ 
الضواد 

کک یستعمل کمضاد له فترة قصيرة تسمح باعادة (عطاء آشباه ال فیونات 

نالتریکسون 

ناشن بعد عکس عملها 


خواص وتطبيقات أدوية التخدير العطاة بالحقن 3 


تابع الجدول رقم (6) 


الاستعال / الصيف التأثرات / التعلیقات 
ق. أدوية التخدير التفارق 


ها آثار تعتمد على الجرعة توفر تهدئة وكبح الحركة في جرعات قليله 
وتخدير عام في جرعات عالية وتسكين (قتل الألم) جسدي وقليل 


كاتامين 


3 
- 


( تايلاتامين (تيلازول ( مركب تجاري يجمع مع زولازيبام بنسبة ۱:۱ (۶ 
يي جمع مع 1 م 


مهدئ (مركن) / منوم _ يستعمل لتهدثة (تركين) الحيوانات 
الكبيرة - لا يستعمل الآن للتخدير العام في الحيوانات الكبيرة نسبة 
لقلة أمانه وطول فترة الإفاقة. يعطي بالفم والشرج والوريد 


؟. الأدوية المحدثة والصائنة | .منها ماهو قصير الأمد و ما هو تحت القصير في مفعوله 
للت‌خذیر 


۱ بنتوبارپیتال 
۱ ميثوهكستال 


۱ ۲ ثيوبنتال 
ويلة (خاصة تایلاتامین 


؟ -أدوية التخدیر المتفارق 
۲ بروبوفول يحدث فقد سريع للوعي - الإفاقة سريعة نسبة للأيض السريع لذا 
ر لا حداث وصيانة التخدیر 


يحدث فقدان سريع للوعي - الافاقة سريعة نسبة لسرعة الأيض لذا 
يفيد لإحداث وصيانة التخدیز 


كلورال هايدريت 


.ارتفاع.الاس الميدروجيني هاه الأدوية مجعلها مهييجة لالأنسيجة 


قصير مدة العمل - فترة الإفاقة ۲-۶ ساعة - نادر ما یستعمل في 
. التحضير العيادى لتوفر أدوية أخرى ذات مدة عمل قصيرة 
مدة العمل قصيرة جدا - يتأيض بسرعة - لا يستعمل بكثرة 
مدة العمل قصيرة جدا - يعاد توزيعه بسرعة قد تكون الافاقة 
طويلة الدة وعسيرة إذا تكرر إعطاءه في وجود مرض كبدي - شائع 
أنظر ماسبق. سريعة الأيض لكن تكرار الجرعة تجعل الإفاقة عسيرة 


3 التخدیر في الطب البيطري 


باسط للعضلات مركزي العمل يستعمل في الحيوانات الكبيرة 
ليقلل من الحاجة للأدوية المحدثة والصائنة للتخدير. يستعمل في 
تركيز ۱۰-0 ۸ (الخيول فقط) المحلول في تركيز /١١‏ يسبب د 
(للكريات الحمراء في الحيوانات (عدا الخيول 
تعمل عند ملتقي العضلات والعصب لتثبيط النقل العصبي العضلي 
ما يسبب شلل العضلات - يحتاج الحيوان التهوية الدعامية. أدوية 
جيده للعمليات في العيون والعظام والبطن وللحيوانات التي تقاوم 
التهوية الميكانيكية. توفر هذه الأدوية من كميه الأدوية الأخرى 
الستعملة معها. ليس هذه الأدوية تأثير مسكن 
تتداخل مع أسيتايل كولين تنافسيا (رجوعا) عند غشاء العضل 
بعد المشبك -تتوفر الكثير من هذه الأدوية وها فترات عمل 
مختلفة. ها تأثيرات علي القلب والأدوية الدموية -وتحث علي إفراز 


اناي الهيستامين 
يستعمل غالبا في الأبحاث وفي الحيوانات غير المألوفة 


سی - ۱ 
: له فترة عمل قصيرة 
آتراکیور ونر 


EL 


تابع الجدول رقم )٥(‏ 


۳ أدوية مساعدة 
١ ۳‏ جلسيرايل 
جواكوليت 
(جوافنزین) 
۲۳ الأدوية المثبطة للنقل 


۲۳ الأدوية مزيلة 
الاستقطاب من النوع 


خواص وتطبیقات أدوية التخدیر العطاة بالحقن ۳ 


تابع الجدول رقم (0) 


سد 


۳ الأدوية مزيله تقوم بإزالة الاستقطاب (غير الرجوعي) على غشاء العضل بعد 
الاستقطاب غير التنافسية | المشبك 
١ /4 ۳‏ سيكسينايل كولين له فترة عمل قصيرة جدا. ويبدأ العمل بسرعة - آثاره الضارة تنم 


استع‌اله بكثرة 
۳ مثبطات آسیتایل كولين تضاد فعل الأدوية البطة للنقل العصبي العضلي بترك الاسيتايل 


استريز كولين. يتراكم في شق المشبك وإعادة النشاط العادي للعضلة. 
ترتبط الآثار الجانبية تنبيه الستقبلات المسكرينية ويمنع حدوئها 
بالإعطاء المسبق للأدوية المضادة الأسيتايل كولين 


34 التخدیر في الطب البيطري 
الحدول رقم (5). خواص المادة الخدرة "المثالية". 
- لايحتاج إلى أيض ؛لانهاء عمله ولإخراجه (عكوسي أو إخراج تنفسي). 
؟- یسمح باحداث حث سهل للتخدیر یمکن التحکم فيه و في التغييرات في عمق التخدیر و 
الافافة منه. 
۳- لا يسبب تهیجا في أي نسیج. 
؛- لا يثبط وظائف القلب و لا الرئتین. 
-٥‏ يحدث تسکینا وبسطا للعضلات يكفيان لإجراء العمليات ار احية. 
1- يتماشى (لا يتعارض) عمله مع الأدوية الأخرى. 
/ا- غير سام للحيوان المريض أو الإنسان. 
۸- ثابت و غير قابل للالتهاب و مناسب السعر. 
4- لا يحتاج إلى الالات خاصة لاعطائه. 


(شفمن ردا 


طرق التخدبر الموضعي/ النا هي 
local / Regional Anesthetic Techniques‏ 
يعتبر دائما التخدير الموضعي والناحي جزءا رئيسا بعيادات الحيوانات الكبيرة لأسباب 
اقتصادية وعملية. إن وجود وملاءمة أنواع ختلفة من خيارات التخدير العام تقلل 
الاحتياج إلى استعمال مثل هذه الواد في الحيوانات الصغيرة. إلا أن مع التزاید الدائم 
للتنبه لعلاج الألم في كل الفصائل البيطرية؛ فقد حظيت طرق التخدير الوضعي 
و الناحي على قبول الناس في عيادات الحيوانات الصغيرة. إن استعمال الخدرات 
الموضعية والناحية في الحيوانات التي تقع تحت تأثير التخدير العام سوف توفر فقدان 
ابتدائي للإحساس بالالم» وتوفر التطلبات التخديرية. بینها كانت في المافي مثل هذه 
الطرق مصاحبة لواد التخدیر الوضعی» سجلت آدوية آخری» تشمل آشباه الأفيون» 
مضادات الفا الکیتامین ذي خصائص مسکنة لآل عندما تعطی بو اسطة هل الطرق. 
يشرح هذا الفصل استعمال الواد الخدرة الوضعية التي تستعمل للحصول على تخدير 
موضعی ومنطقي (فقدان کامل للإحساس لجزء أو منطقة من امحسم) ولکن يشمل 
أيضا جرعة واستعمال شواد آلفا۲. و يناقش الفصل الثامن (معالحة الألم) الاستعال 
العيادي لأشباه الافیون للحصول على تخدیر منطقي. 
توقف مواد التخدیر الوضعي عکسیا تأثير الجهد بطول الليفة العصبية عن 
طریق التعارض مع قنوات الصودیوم العتمدة على قوة التيار. يحدد التحویل اخيوي 
للعقار (بناء على السلسلة الوسيطة للجزيء) إلى رتبتین» آلاسترات (ملح الکحول) 
؛والأميديات (حبیبات النشا) (الجدول رقم ۷). تتحلل آلاسترات بسهولة في الدم 
بواسطة إنزيم استیر الکولین الخلق بالکبد بينها تحتاج الأميديات تحویلا حیویا بواسطة 
0 


٤٦‏ التخدیر في الطب البيطري 


أنزيهات الميكروسومات الكبدية. بالرغم من أن الليدوكايين معروف جيدا بفائدته عندما 
يحقن بالوريد لعلاج عدم انتظام إيقاع القلب البطينيءالا أنه ومواد التخدير الوضعي ها 
تأثيرات جهديه عكسية متعددة » ينتج عنها عدم انتظام ايقاع القلب (الجدول رقم ۸). 
تقل هذه التأثيرات العكسية عندما تتجنب الحقن الوريدي غير المقصود والجرعة تبقی 
تحت الحد الأعلى الآمن الموصى به. 

يعتمد الوقت اللازم للتأثير» قوة التأثير» وبقاء التأثير على الخصائص الطبيعية 
والكيميائية للعقار (أنظر الجدول رقم ۷). تؤثر قابلية الذوبان في الدهون على قوة 
التأثير الحقيقية والارتباط بالبروتين يحدد على الأرجح بقاء التأثير. يعتقد أن معامل 
التفكك هو الذي يحدد سرعة التأثير. 

تكون غالبا قاعدة الشكل غير المشحون قابلة للذوبان في الدهون » تنفد بسهولة 
عبر غلاف العصب. يكون التفكك أفضل بزيادة الرقم افيدروجيني. وهذا يفسر بأن 
فاعليته لماذا تقل في الأنسجة الملتهبة والمتعفنة (رقم هيدروجيني منخفض). 


الجدول رقم (۷)خصائص مواد تخدير موضعي مختارة تستخدم في الطب ابيطري 


المادة الفئة | *#قوه 7 0 الارتباط 0 
(الا ۳ ع 0 2 (دقيقة 


بروكايين(نوفوكايين)| استر ‏ إستر اع | د سيو | 


7 و۳ 
SE SESES‏ 
ا ۰۰-۰ ۲ 

(زيلوكايين) ۳,٦‏ ۷,۷ / ر 
اتن 
تس IERIE‏ 


ین مين ايد |۳۸ ا ر و 


# قوه التأثير بالنسبة للبروكايين )١(‏ . 


نيتراكايين (بنتوكايين) 


طرق التخدير الوضعي/ الناحي ¥ 
الجدول رقم (۸) التأثيرات السمية الكامنة للمخدرات الموضعية 

۱ اهاز العصبي المركزي 

ارتعاشات عضلية 

تشنجات 


هبوط تنفسي 

هبوط عام للجهاز العصبي المركزي 

* اهاز الدوري 

هبوط انقباضات عضلة القلب 

انخفاض ضغط الدم 

بطء القلب 

سرعة القلب البطيني/ الرجفان: سجلت هذه الظاهرة مع البوبیفاکین وربا يقاوم العلاج 
ویمیت . 

* الدم التهیموجلوبینی 

تکون هذه الاستجابة مرتبطة غالبا بالبنزوکایین ولکن سجلت مع أدوية اخرى 

* التفاعلات التحسسية 

مرتبطة مع كل من جار حامضالبتزويك الأميني » آیض الخدرات الوضعية الأسترية و البارابين 
الثيلي » الواد الحافظة الستخدمة في عدید من المخدرات الموضعية . 

* سمية الأنسجة 

توضح الدراسات أن حقن الخدرات الوضعية يسبب تلف للعضلات افيکلية قابل للرجوع 
ونادرا ما حدث تلف للخلایا العصبية. 


ااا تست 


٤۸‏ التخدیر في الطب البيطري 


تظهر أدوية التخدير الموضعي تأثيرا مفضلا على الألياف العصبية بالترتيب (من 
الأعل إلى الأدنى حساسية) الألياف العصبية قبل العقدية السمبتاوية (آلياف - ب) 
الألياف العصبية الحسية الصغيرة (ألياف دلتا - أ)» الألياف العصبية الحركية (ألياف 
آلفا - أ). تكون حساسية ألياف الألم التي لا تحتوى على ميلين (ج) لأدوية المخدرات 
الوضعية مشامة لألياف- ب» ولكن الانسداد ربا يتأثر بعوامل أخرى بخلاف تلك 
التي تؤثر على الألياف العصبية ذوات الميلين. 

يختفي الا حساس بترتيب الا البرودة» الحرارة» اللمسء ثم المفاصل والضغط 
العميق وتكون عودة الإحساس في الترتيب المعاكس. يستخدم من بين آدوية المخدرات 
الموضعية العديدة. المتاحة عدد قليل فقط في الطب البيطري» تشمل الیدوکایین 
الميبفاكايين» والبوبيفاكايين. يوضع مخلوط سهل الذوبان من الليدوكايين والبروكايين 
cream astra) pharmaceutical / ۵‏ ا(ظ) على الجلد المصاب و يكون كذلك فعالا 
عندما يستعمل للحيوانات عند إجراء بعض العمليات كالبزل الوريدي ولكن يجب أن 
يترك ۳۰-۱۵ دقيقة قبل البزل. ولقد وصفت طرق عديدة للفصائل المستأنسة الشائعة» 
لعن ار حتی لزه م و ختارة للتخدیر الوضعي آلتي آوضحت آنها شائعة 
التطبيق في حالة التخدير الوضعي/ الناحي أو لمعالحة الا وتوضح الأشكال آرقام 
(0-1) أماكن الحقن للطرق العديدة التي وصفت بالجدول رقم( .)٩‏ 


الجدول رقم( ٩)طرق‏ مختارة للتخدیر الوضعي في الکلاب والقطط 


التوأمى الثلائي 
(الشق اليصري) 
(شکل ۱-۳ج) 


الشفة العلياء الأنف. سقف | أدخل إبرة ۱ سم آمام (وتقدم إلى) الثقب الحجاجى اما داخل اوا 5 ,۲-۰ مل #* 
تجويف الانف. اسحلد آمام الثقب خارج الفم 

الحجاجى 

العين» الحجاج (جيب العين)ء | أدخل إبرة عموديا على الشاخصة الوجنية- على مستوى زاوية العین| ۲-۱۰ مل ** 
ا الجفون؛ جلد مقدم | الوحشية أمام فرع الفك في اتجاه أنسى خلفي إلى الشق الحجاجى 

الرأسء ممكن حدوت فقدان 

الحركة 

الفك العلوي ‏ الأسنان العلوية | آدخل ابرة بزاوية ٩۰‏ عموديا على حافة القوس الوجني؛ ۵ , »سم | ۲۵ ,۱-۰مل#* 
والشفة العلوية الأنف خلف زاوية العین الو حشية 


أدخل يرة أمام الثقب الذقني في مستوی الضرس الطاحن الثاني 
الامامي 
یزود فقد الا لازالة الظفر العصب الكعبرى السطحی: الاتسی الظهری الرسفی العصب 
الزتدى (الغرع الحلدى الظهری): ی الوحشی العصب 
الوسطى والعصب الزندی (الفرع الراحى): الرسغى الراحی 


طرق التخدير ا موضعي/ الناحي 


2 


تأبع 


الجدول رقم( .)٩‏ 


الفكي السفلي (الفرع الخد؛ الناب» القواطع» الغشاء أدخل (برة عند الراوية السفلي للفك السفلی ۵ ,۱ سم آمام النتوء 


الخاطي» وجلد الذقن الزاوي» آدخل ۱,۵ سم لأعلى بطول السطح الانسي لفرع الفك. 


الكوع والمساحة أسفله أدخل إبرة مقاس ۲۲ طوفا ۵ و لاسم من الناحية الأنسية لفصل 
الكتف في اتجاه اتحاد الضلعى الغضروف موازيا للفقرات. احقن 
أثناء سحب الإبرة. اسحب أولا. يحتاج التأثير ۳۰-۲۰ دقيقة 


المساحة أسفل المرقاة 


لفتح التجویف الصدري؛ کسور 
الضلع تصریف التجویف 
البلوري 


لزندی (القرع الحلدى الظهری): الرسغى الوحشی؛ العصب 
لوسطی والعصب الزندی (الفرع الراحى): الرسغى الراحی 


1-5 مجم/ کجم (ل) 


التخدیر في الطب البيطري 


تابع الحدول رقم( ٩‏ 


زود فقد الألم لإزالة الظفر 


ل- ليدوكايين» ب = بوبیفاکایین 


#استخدم إيرة مقاس ۲5 إذا م يشر إلى شيء اخر. 


جه الجرعة بالنسبة لليدوكايين 1/۳ أو بوبيقاكايين 5 / قي الكلاب. 


ليب الحد الأقصى 

الفراغ القطني العجزي: تدفع الإبرة على خط النتصف العلوي| الذي ينصح به ٠‏ مل 
مبان ی نع تدفع الابرة حتى 2 

ت "بب" واضح (الرباط بین قرس ی )ربا تشاهد ارتعاشا بالذیل. 
0008 الساتل التخاعی (إذا وجد قلل الجرعة ۸۵۰ آو | 
لاپرة ۲-۱ مم) ۱ 
العصب الکعبری السطحي: الإنسي الظهری الرسفی» الحصب 
لزندی (الفرع ابحلدی الظهری): الرسغى الوحشی؛ الحصب 
لوسطی والعصب الزندی (الفرع الراحی): الرسفی الراحی 


الجرعة في القطط ۲۵ , ۵-۰ , * سم . يجب آلا تزید الجرعة الكلية على ۵-۶ جم/ کجم للید و کایین و۲ مجم/ کجم للبوبیفاکیین لکلتا الفصيلتين. 


طرق التخدیر الموضعي/ الناحي 


60 


احدول رقم(۱۰) طرق مختارة للتخدیر الوضعي في الخيل 


العصب (الأعصاب) 


, ادخل ابرة تحت الجلد مقاس ۲۲-۱۸ أو إبرة نخاع إلى الفراغ بين فقراتالذيل والعجان ویشمل ۱ 
۳ جم | کجم لذيل الأول والابرة عموديا على سطح الجلد أو نقطة تتجه إلى الأسفلالمستقيم» الفرج. الهبل يمع الأعصاب الذیلیت 
لأمامى (۳۳۰). ضع نقطة من الخدر على فتحة الابرة للتأكد من المكانالتحذيق الأعصاب العجزية 
لحقيقي عندما یسحب السائل إلى الفراغ فوق الأم امحافية. أضف زیلازین 
۰,۷ مجم/ کجم) أو دیتومیدین (۰,۰۲ مجم/ کجم) إلى الليدوكايين 


ف يزيد مدة فقدان الألم. 


ملحوظة: 
هذه بعضس طرق التخدیر الوضعي الشائعة التي تستخدم ف الخيل ارجع إلى ”قراعات تاره" لعر فه سد عصبي إضائي للرأس وخدیر الأعصاب التشخيصي وتخدير الفاصل» والطرق 
ال مستخدمة لفتح البطن. 


#الجرعة ۲ ليدوكايين . 


o۲ 


الحدول رقم(۱۱) طرق ختارة للتخدير الوضعي في الجترات واخنازیر 


سد خطی لكان القطع. 
طريقة ا المقلوبة: أمام وفوق مكان القطع. خدر الجلد أولاء ثم احقن 
بالعمق لتخدير العضللات. 
ال جار ققاري 
استخدم إيرة مقاس ٤‏ لتوجيه إبرة مقاس ١18-1١5‏ بطول ۱۵-۱۱ 
. مكان الدخول ۵ سم بعیدا عن خط المتتصف (۵ , ۲- اسم للمجترات 
5 الصغيرة). مرر الابرة لأسفل أمام الجهة الأمامية للنتوء الستعرض واجتاز 
ون حافة النتوء الأمامية (+ ١‏ سم). 
للأعصاب العصب الصدري الثالث عشر: أمام التتوء المستعرض للفقرة القطنية 
اثثالث عشر الأولى. 
و ندل العصب القطني الأول: آمام العوء الستعرض للفقرة القطتية الثانية. 
العصب القطني الثاني: أمام النتوء المستعرض للفقرة القطنية الثالثة. 


الأمامي 


(الفرع العلوي 


والثاق 


قطنى 


طرق التخدير امو ضعي / الناحي 


تابع لجدول رقم(۱۱). 


(ىا في اخار فقار 
الأمامى) 


المنطقى الوريدي ي المساحة تحت المرقاة 


تخدر الأعصاب عند الأطراف البعيدة للنتوءات المستعرضة للفقرة القطنیة| ۲۰ مل بطنى و 0 مل 
الأولى» والثانية والثالثة. تدخل إبرة مقاس ۰۱۸ ۷,۵سم أسفل التتوء| ظهرى 

المستعرض ويكون الحقن بشكل مروحي. تسحب الإبرة وتدخل مرة أخرى 

أغل النتوء الستحرض. 


ضع الرقاة أو کفه (< ۲۰۰ مم زئبق) على القائمة. احقن بورید سطحي ۳۰ مل۰ ۱۰-۳ مل 
بواسطة ابرة مقاس ۲۵-۲۰ جاور لكان الجراحة. اضغط على مکان الحقن 

لتجنب القيلة الدموية. یظهر التخدیر بعد ۱۰-۵ دفائق ویستمر حتی إزالة 

المرقاة (الحد الأقصى ١‏ ۲ ساعة). 
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العین الحجاج» العضلة 
الدارية العينية» یسهل 
فحص العين عندما یتحد 
مع تخدیر العصب الأذين 


ترشیح تحت التلد بالجزء الکون بر النتوء الوجتی والنتوء الصدغي للعظ 
الوجتي. ادخل الابرة مقاس ۱۶ بنفس المكان لاربرة مقاس ۱۱۰۱۸ سم تتجه 


الستدیر حيث تخرج الاعصاب) واحقن عند هذا الکان. 


نفس الکان كما أعلاء. اسحب الابرة وأعد توجیهها للخلف. على الناحية 
الوحشية للقوس الوجني واحقن أثناء الدخول حتى ۵-۵ , ۷ سم. ربا 


طرق التخدیر الوضعي/ التاحي 


۰3۰ 


تابع حدول رقم(١‏ 86 
العصب 


(الأعصاب) 
إزالة قرن الابقار 


إزالة تن الماعز 
کا العصب 
السایق (۱) 
بالا ضافة للفرع 


الساحة الخدرة 


القرن وقاعدته 


يحبس العصب عند الحافة الصدغية» ۲سم من قاعدة القرن» بعمق ۵-۱ ۲| ۱۰-۵ مل 
سم. احقن ۳-۲ سم أمام القرن بواسطة ايرة مقاس ۰۱۸ اسحب أولا. ربا 

يحتاج تخدیر حلقي تحت الجلد حول قاعدة القرن لازالة القرن التجميلية 

والقرون الضخمة. 


2۱ هف السانه بين زازب المین ال ية والتاخیة الوحضية 
لقاعدة القرن: ادخل إبرة مقاس ۲۲» ۵ , ۲ سم ملاصقا للحافة الخلفية 
للنتوء الفوق حجاجی وبعمق ۵-۱ ,۱ سم 

ابن ,ل الانسة قاع 
القرق: امكل اة فرق مرا یه التحافة ا الا لين الف ا 
في شکل خط. 

EE‏ اون ای ری یا ان 
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التخدیر في الطب البيطري 


تابع لجدول رقم(۱۱). 
العصب 
(الأعصاب) 
فوق الأم الجافية | يشمل الذيل والعجان و 
الخلفي المستقيم والفرج والمهبل 
(العصاب الذيلية 

والعجزیة) 
الجترات والایل 


فوق الاأم الحافية 
الأمامي (المجترات 
الصغيرة واطنازیر) 


۴ الجرعة نلیدو کایین ۸۲ (ل) 


تتجه لاسفل وللامام ٠‏ 


ادخل إبرة حقن تحت الجلد مقاس ۲۲-۱۸ أو إبرة نخاع خلال الفراغ ۲-۵ مل للاشية 
الأول بين الفقرات الذيلية مع وضنع الابرة عمودیا على سطح الجلد أو نقطة| ۲۲ , مجم/ کجم 


۳" وضع نقطة من الخدر على فوهة الابرة سوف للاما والجترات 


یو کد الکان الصحیح عندما یرتشف السائل فوق ألام الحافية. 
0 مجم/ کجم للماشية» أ 


إضافة زيلا زين (۰۵ , ٠مجم/‏ كجم لللاما) الى 


۳ 


الطريقة كي الستخدمة مع الکلاب. الکان بين الفقرة القطنية السادسة 
والعجزية الأول . بداية التأثير : ۱۵-۷ دقيقة. يستمر شلل القائمة الخلفية 
حتى ساعتين . تخفيض الحرعة ٠‏ 5/ إذا لوحظ وجود سائل نخاعي بالإبرة 
. يستلزم إيرة مقاس ۰۲۰-۱۸ ۱۲-۷ سم » القصر للمقترات الصغيرة ؛ 
وتكون الأطول للخنازير الضخمة . 

الخنازير : إضافة الزيلازين (۲-۱ جم/ كجم ) أو ديتمودين (۵ , ٠‏ جم / 


جم ) إلى الليدوكايين سوف یط 


فترة فقدان بل 


۷ 


۵۸ التخدیر في الطب البيطري 


الشکل رقم (۲ ) مواضع الابرة الحقن در موضعي (18) العصب تحت الحجاجي» (8ب) الفكي 
العلوي» (0ج) الشق البصري للعصب التوآمی الثلائي (0د) العصب الذقني؛ و 
(عام)الفكي السفلي (الفرع السناخی السفلی). (أعيد طبعه بموافقة من 
ed. Lumb and Jones. Veterinary Anesthesia 3rd ۵0. Baltimore: ۷۷/۱۱۱۱۵۱۸۵ &‏ اه Thurmon et‏ 


.(Wilking« ۱996۰ page 430 


طرق التخدیر الوضعي/ الناحي 0۹ 


الشكل رقم (۳) موضع الابرة لتخدیر الضفيرة العضدية من الناحية الانسية لفصل الکتف والناحية 
الو- شبة للقائمة الصدرية؛ ۲ - الضلع الثاني. (أعيد طبعه بموافقة من 
Handbook of Velerinary Anesthesia: 2nd ed. St. 1.0uis: Mosby 1995: page‏ كلك لاطي | Muir and‏ 


(100 


الشکل رقم (۶) موضع الاپرة (أ4) داخل الفراغ فوق آلام الجافية بين الفقرات القطنية و العجزية 
في الکلاب والقطط. تحسس جناحي الحرقفة الظهرية والنتوء الظهري للفقرة القطنية 
السابعة سوف يدل على خط النتصف مباشرة خلف خط يرسم بين الجناحين وأمام 
الفقرة العجزية الأولى مباشرة (ب 8). (أعيد طبعه بموافقة من 


Thurmon et “.لع اه‎ Lumb and Jones. Veterinary Anesthesia« 3rd ».لع‎ Baltimore: Williams & 


.(Wil Aight Forepaw 
بت واا ر ا‎ ta 
radial Dorsal 
Medlan nerve کیب بای نیو‎ 


ulnar nerve 


Block of dorsal 
cutaneous branch 
oft the ulnar nerve 


Falmar branch of 
۱۳۵ ular rerve 
uînar nerve 


ا 


Dorsal surface Palmar surface 


الشكل رقم (5) رسم تخطيطي لقدمة للکف الأمامي الأيمن لقطة یوضح أماكن حقن الخدر 
الوضعي لإزالة الألم آثناء عملية [زالة الظفر. (أعيد طبعه بموافقة من 


Pascoe« Local and regional anesthesia and analgesia. in seminars in Veterinary Medicine and Sur- 


زەن (ر(یر 


آدویة التخدبر المستنشکة 
Inhalation Agents‏ 
توفر أدوية التخدير المستنشقة أكثر طريقة شائعة ويمكن السيطرة عليها لا حداث التخدير 
العام وتصلح خاصة للاستعمال في العمليات المعقدة في ا حيوانات البيطرية ا معتادة وكذلك 
في الأنواع غير المألوفه. تعطي هذه الأدوية محمولة في غاز الاوكسجين؛ فيعطي المريض 
خليط من المخدر والاكسجين بالتنبيب داخل الرغامى ما يوفر ماية لجری التنفس 
ويؤمن طريقة لدعم التهويه. يعتبر غلاء الأجهزة الستعملة في هذا النوع من التخدير هو 
العیب الرئيس فيهاء ورغما عن القدرة على السيطرة على تركيزات المخدر المعطاه فإن النطر 
المستمر والنشط هذه التركيزات ضروري جدا لتحاشي العمق المفرط للتخدير والذي قد 
يؤدي لنفوق ا مريض. 
يتم إدخال أدوية التخدير المستنشقة من الأبخرة (في حالة سائله عند درجة 
الحرارة والضغط العادي) أو الغازات (والتي تکون في الحالة الغازيه عند درجة الحرارة 
والضغط العادي مثل غاز أكسيد النيتروز ) إلى الجهاز التنفسي فتمتص من الاسناخ 
إلى جري الدم وتخلق ضغطا جزئيا (توتر). يسمح هذا الضغط الجزيئي للغاز بالمرور 
من الدم إلى الدماغ حتى يحدث تثبيطا رجوعيا عام للجهاز العصبي المركزي بدرجات 
متفاوتة يطلق عليها عمق التخدير (الجدول ۱۲). 
تحدد بعض خواص الأدوية الطبيعية الكيميائية عمل وسلامة هذه الأدوية 
وتفرض طريقة تقديمها والأجهزة الملائمة لإعطائها بطريقة آمنة وتحدد أيضا كيفية 
قبطها في الرئة وتوزيعها في الجسم و من ثم خروجها. 
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یعتر «ضخط البخار» مقياسا لمقدرة الدواء الخدر على التبخر (التطاير) وجب 
أن يكون كافيا لتوفير تركيز كاف (في الحالة المتطايرة) ليحدث التخدير تحت ظروف 
طبيعية عادية.یمئل ضغط البخار المشبع تركيز البخار الأقصى الذي يمكن الوصول 
إليه لأي مادة سائلة في درجة حرارة معينة (وضغط باروميتري) ويمكن الحصول على 
قيمة ضغط البخار المشبع بقسمة ضغط البخار 

على الضغط البارموتري (مثلا لمخدر هالوثين ۲6+ /۳۲۷٦۰‏ من ضغط 
البخار المشبع) وکلیا زاد ضغط البخار كلما زاد تركيز الادة المخدرة التي تصل إلى 
المريض (والبيئة). 


الجدول رقم(۱۲). مراحل وخواص أدوية التخدير العام 
الستوی / معدل النبض ضغط الدم التنقس المنعكسات منعکسات توتر العضل 


الو صف الغ باز المفقودة العبن المفقودة 
-١‏ التسکین أ 1 منتظمط1 كلها موجودة كلها موجودة عادی 
(قتل الال ) 
الا امذیان 0 ۱ مذیذبط] كلها موجودة موجودة؛رأرأة حركة مفرطة 
۳- الجر احة 
الستوی الاول! عادي 1 الحنجرى قليلة 0 
(بسیط ) 
الستوی التاق إل [ ۲ القدمی الافراز 8 
والثالت ی 
(متوسط) الجفنى 

3 ۳ إغير منتظم قرنی ۳3۷ 
المستوى الرابع 111 بالكاد يحس عدم التنفس ۳ 


ملحوظة:تتوسع الحدقة أثناء المستوى الأول والثانيي (إذا لم تتأثر بأدوية محقونة 
(مثل آشباه الافوینات والضادات الكلونيرجية ) وتکون عادية أو ضيقة في افو بان 


أدوية التخدیر المستنشقة ۳ 


5-١‏ وتتوسع في الستوی الرابع وف المستوى الرابع تعتبر حالة وموضع العين مؤشرا 
جيدا على عمق التخدير . تتحرك العين من المركز إلى الاتجاه البطني مع ازدياد عمق 
التخدیر . وكلما زاد عمق التخدير ترجع العين إلى الوضع المركزي. 

تعرف درجة الغليان بأنها درجة الحرارة التي يتساوى عندما ضغط البخار مع 
الضغط الجوي. ودرجة غليان المخدر تكون أعلى من درجة حرارة الغرفة بالنسبة 
لكل أدوية التخدير عدا أوكسيد النيتروز (۸,0) » لذا فان كل هذه الأدوية تكون في 
الحالة السائلة في درجه حرارة الغرفة عدا أكسيد النيتروز والذي يوفر للإستعمال في 
اسطوانات زرقاء مضغوطة في الحالة السائلة تحت ضغط ۰ ۷۵ لكل بوصة مربعة أوم » 
لذا فان مقياس الضغط على اسطوانة أكسيد النيتروز لا يوضح كمية الغاز التبقي حتى 
يتحول كل السائل إلى الحالة الغازية ويبداً الضغط في الانخفاض مع تناقص الغاز . 

تناقص كمية الغاز المستنشقة عياديا كتركيز في الحجم (/) وهو ما يمثل النسبة 
الوية للغاز منسوباً إلى خليط الغازات منسوبا إلى خليط الغازات الحامل (الأوكسجين 
أو الاوكسجين مع أكسيد النيتروز. 

يعرف الوزن الجزيئي (وهو خاصية ميزة لكل بخار ) بأنة الوزن الذي يحتل ٤‏ , ۲۲ 
ل تحت ظروف قياسية (صفر م"  ۲۷۳(‏ على المقياس المطلق ) و ۷۲۰ مم زئبق (ضغط 
باروميتري). تعرف الكثافة النوعية (المحددة ) بأنها النسبة بين وزن وحدة حجم واحد 
من مادة معينة وبين حجم مساو من الماء تحت ظروف متشاببه (۲۰ م') .تعتبر خواص 
الوزن الحزيئي والكثافة النوعيه الحددة لمادة ماهي الخواص التي تسمح بتحديد حجم 
البخار الذى ينتج عن ١‏ مل من السائل المخدر (الشكل رقم؟) . 

ويمكن من هذه الحسابات آن نتحصل على تكلفة استعمال المادة المستنشقة بناء 
على النسبة المئوية للمادة الواصلة وعلى السريان الكلي للغاز الحامل وعلى الزمن (انظر 
الشكل رقم 1). 

۱, 4٩< جم / مل (الكثافة النوعية)‎ ال١‎ 4٩ مل من آیسوفلورین السائل‎ ۱ - ١ 
زا‎ 
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~~ ۹ جم +۱۸۵ (الوزن الجزئيى) = ٠ , ٠٠8١‏ مول من السائل. 

۳- ۰,۰۰۸۱ مول ۲۲۲۰۰۸ مل / مول (۱ مول من الغاز = ٤‏ ,۲۲ ل) = 
14 مل تحت ۲۷۳ ك (صفر" م). 

4 - 18144 مل من البخار ۲۷۳/۲۹۳ ك = ۱۹٤,۷‏ مل بخار / مل سائل 
ایسوفلورتی تحت درجة حرارة ۲۰ م" و ۷۱۰ مم زئبق. 

فمثلا افترض ۸۲ آیسوفلورین معطی بمعدل ۲ ل / الدقيقة. 

۵- ۸۲ + ۱۰۰ ۲ ل / الدقيقة ۱۰ دقيقة = ۲۰۰ مل بخار / آیسوفلورین / 
الساعة , 


5- ۲۸۰۰ مل بخار آیسوفلورین / الساعة +۱۹4,۷ مل بخار / مل سائل = 
۳ مل سائل / الساعة. 


1. 1 ml liquid isoflurane x 1.49 8/۳۵۱ (spe- 
cific gravity) = 1.49 gm 


2. 1.49 gm + 185 (molecular weight) = 
0.0081 moi of liquid 


3. 0.0081 mol x 22400 ml/mol (1 mol of gas 
= 22.4 L) = 181.4 ml at 273 ۷ )0*©( 


4. 181.4 ml vapor x 295/275 ۷ = 194.7 ml 
vapor/ml liquid isoflurane at 20°C and 
760 ۶۵ 


For example, assume 2% isoflurane delivery 
with total flow (flowmeter setting) of 2 
L/minute. 


5. 2% + 100 x 2 L/minute x 60 min = 2400 
ml isoflurane vapor per hour 


6. 2400 ml isoflurane vapor/hr + 194.7 ml 
vapor/ml liquid = 12.3 ۱ ۲ 
الشکل رقم57). الحسابات المستعملة لتحديد حجم البخار من امل من السائل المخدر تحت درجة‎ 
زمنية (الخطوات ۵ و 1) مستعملین آیسوفلورین کمثال.‎ 


أدوية التخدير المستنشقة ۵ 


يعرف معامل الإذابة بأنه المدى الذى يذوب به الغاز في مذيب معين ويعبر عنه 
بالنسبة بين تركيز المخدر في الغاز وتركيز المخدر في المذيب. 

يدل معامل إذابة الدم / الغاز (الجدول رقم ۱۳) على سرعة إحداث التخدير 
وعلى الافاقة وعلى التغيير في عمق تخدير المادة الستنشقة. وکلا صغر معامل الاذابة كلما 
كان عمل الدواء آسرع. 

يعرف معامل ذوبان الزيت/ الغاز بأنه النسبة بين تركيز الدواء المستنشق في الزيت 
و تركيزه في الغاز وهذا المعامل يتناسب عكسيا مع قوة وفاعلية المخدر (والذى يمثله 
التركيز السنخي الادنى )۷4٥‏ ويدل أيضا على ذوبانية الدواء في الدهن.کل| صغر 
معامل ذوبان الزیت / الغاز کلا قلت فاعلية وقوة المخدر وكيرت قيمة ۸. 

تتحکم عدة عوامل في عملية نقل الدواء الخدر للرئتين وني قبطه في الدم و 
يلخصها (الجدول رقم )١5‏ . وعندما يتم التوازن بين عملية نقل المخدر وقبطه 
(بواسطة الدم والأنسجة) ويصل الضغط السنخي الجزئي إلى وضع ثابت فان الضغط 
الجزئي للدماغ سوف يتم التحكم فيه بواسطة الضغط الجزئي في الاسناخ. 

يعتبر التركيز الأدنى في الاسناخ (۷۸6) قياسا لقوة وفاعلية الدواء الستنشق؛ 
وهو كمية الدواء المطلوبة لاحداث التأثير المرغوب. يوفر ۱۸۸6 طريقة للمقارنة بين 
فاعلية وقوة أدوية التخدير الاستنشاقية (انظر الجدول رقم ۱۳) ويعرف بأنه التركير 
السنخى الأدنى لمادة تخدير استنشاقية تحت ضغط جوي واحد يمكنه ايقاف حركة 
۰ من المرضى المعرضين لمنبه مؤذي » لذا يعتبر حدر ميثوكسي فلورين (قيمة ©114- 
#ي ا قرو عدوا ع فى او 
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الجدول رقو( ۱۳) . النواص الفيزيائية / الكميائية والتركيز السنخى الأدنى )«4٥(‏ لبعض أدوية 


3 تتغير قيمة ۸۸۸6 حسب النوع والافراد والقيم العطاه هي التوسط أو المدى لقيم متحصل 
عليها من مختلف الانواع. 
التركيزات العلاجية المطلوبة تعادل ۲-۲ مرة قيمة »۷۸ مباشرة بعد إحداث التخدیر. 


أدوية التخدير المستنشقة ۷ 
الجدول رقم( ۱) العوامل التي تزيد معدل إرتفاع توتر المخدر المستنشق (الضغط الجزئيى) في 
الاسناخ. 
-١‏ زيادة وصول الخدر إلى الرتین: 


(i‏ زيادة التركيز المستنشق (کلما زاد ترکیز الادة الستنشقة كلما ارتفم معدل التركيز في 
الاسناخ). 


* زيادة معيار المبخار. 

* زيادة معدل سريان الغاز (الطازج) الداخل اهذا التأثير آهمية معنوية أثناء مرحلة إحداث 
التخدير عندما يكون القبط معنويا). 

* نقص حجم دورة التنفس ( كلما صغر حجم الدورة كلما زاد تأثير التركيز الستنشق بالتركيز 
المعطى من المبخار). 

* تأثير الغاز الثاني:- وهو عبارة عن زيادة غير مباشرة (منفصلة) في تركيز الغاز الخدر المستنشق 
والتي تعزى إلى قبط سريع لأحجام كبيرة من مادة أخرى ذات ذوبانية أقل عندما تستعمل في تركيز 
عال (أكسيد النيتروز) . لذا فان زيادة التركيز يزيد من معدل ارتفاع الغاز الثاني في الاسناخ يزيد تركيز 
۰ من أكسيد النيتروز من سريان الغاز من الاسناخ ويزيد من قبط الغاز الثاني في خليط الغازات 
(مثل هالوثين وآیسوفلورین) والتي تستعمل في تركيزات أقل كثيرا. 

ب) زيادة تبوية الاسناخ: 

*. تحدث عند تطبيق التهوية الميكانيكية. 
«. تحدث عند نقص تهوية الحيز الميت. 
*.بالقياس إلى الحجم المتبقى في الرئتين بعد الزفير العادى (سعة الحجم الوظيفى المتبقى880 
وکلا قل هذا الحجم كلما قل الزمن اللازم لادخال خليط الغاز "الحديد'» ويقل هذا الحجم في حالة 
الحمل وفي العديد من الأمراض التنفسية الأساسية. 
۲- نقصان الازالة (القبط) من الاسناخ: 
أ) نقصان معامل ذوبانية الدم / الغاز. 
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تابع الحدول رقم( 3 ۱( 
ب) نقصان النتاج القلبي. 


ج) نقصان الفرق في ضغط الاسناخ إلى الضغط الوريدي. وغذا الفرق علاقة مع كمية قبط 
الخدر في الانسجة. ویکون آکبر ما یکون آثناء إحداث التخدیر عندما یکون القبط في الأنسجة آعل 
ما یکون. 


يتغير الاحتیاج إلى الخدر حسب العدید من العوامل» ویلخص ابدول 
رقم(۱۹) بعض هذه العوامل» ولیس بين هذه العوامل انس وطول مدة التخدیر 
أو عدم التوازن الأیضی بين الاحماض والقواعد أو البوتاسیوم. 


الجدول رقم(۱) العوامل المؤثرة على الاحتیاج من المادة المخدرة : 
زيادة الاحتياج: 
۶ فرط درجةالحرارة. 
٠‏ فرط درجة الصودیوم في الدم. 
3 ضغط اوكسجين> 4١‏ مم زثبق. 
٠‏ ضغط ثاني اکسید الکربون< ۹۵مم زثبق. 
2 متوسط ضفط الدم الشرياني > ۵۰مم زئبق. 
* العمر الكبير. 
مثبطات الجهاز العصبي المركزي: أكسيد النيتروز وأشباه الأفيونات وآيس برومزين وبنزي 


داي زابين وشواد ألفا؟ وكتامين و ثيوبئتال وبروبوفول. 


. نقص درجة الحرارة. 
9 نقص درجة الصوديوم في الدم. 


الحمل. 


تب ...مل _ا اللا ا م سس 


أدوية التخدیر الستنشفة 1۹ 


تؤثر آدوية التخدیر الاستنشاقية على أجهزة الجسم بالاضافة لتأثيرها على الجهاز 
العصبي المركزي. تقلل هذه الأدوية النشاط الكهربائى لقشرة المخ مع ازدياد تركيز 
المادة في الدماغ » كا يدل ذلك على تردد وسعة نشاط رسم الدماغ. ولكن لا يمكن 
اعتبار رسم الدماغ وحده معامل (منسب) يمكن الاعتاد عليه في قياس عمق التخدير 
عليه » نسبة للتفاوت الكبير في هذا المعامل. 

لدواء آن فلورين ۸۳0:۵06 قدرة على إحداث تشنجات مما يقلل من استعمال هذا 
الدواء في الطب البيطري. 

تشبط الأدوية المستنشقة وظائف الجهاز التنفسي بصورة تعتمد على الجرعة» ويحيدث 
توقف التنفس عند ۲-۲ قيمة ©1142 . وترتب المقدرة على إيقاف التنفس (من الأعلى إلى 
الأدنى) عند تركيزات فعالية واحدة كالآتي:آن آفلورين < ديس فلورين > آيسوفلورين 
- ميثوكسي فلورين > سيفو فلورين < هالوثين. ورد أن هالوثين يحدث زيادة (متناقضة 
ظاهريا) في معدل التنفس في بعض الحيوانات المعالجة ولا تعرف آلية هذا التأثير. 

تشط جمیع أدوية التخدير الاستنشاقية أداء الجهاز القلبي الدوري تثبيطا يعتمد 
على الجرعة؛ ویرتبط ذلك بتأثیر سلبي عضلي الفعول وبتقلیل نشاط الجهاز الودي 
والکظري وتوسیع الأوعية الدموية . 

معروف عن هالوثين أنه يسبب تحسسا قلبیا لعدم النظمية التي يحدثها آیبی نفرین 
(أدرنالين). لا جدث مثل هذا الفعل مع بقية أدوية التخدير ويحدث نادرا مع میثوکسی 
فلورين .Methoxyflurane‏ 

يزداد توسع الأوعية مع زيادة عمق التخدير بادة آیسوفلورین؛ ما يساهم في 
إحداث انخفاض ضغط الدم. يكون تثبيط القلب أقل نسبيا مع التخدير بيادة آیسو 
فلورين وديس فلورين وسيفوفلورين مقارنة بامالوئین والیثوکسي فلورين وآن 
فلورين.يشابه ديس فلورين آيسوفلورين في التأثیرات على عضلة القلب ولكن ديس 
فلورين يحافظ على النشاط اللاإرادي بصورة أفضل ويحافظ على ثبات معدل ضربات 


القلب ووظائف الجهاز الدوری. 

لكل الأدوية الستنشقة القدرة على إحداث تلف في خلایا الکبد ؛ نسبه لتقلیلها 
لكمية الأوكسجين الواصلة هذه الخلايا ولکن وجد أن آیسوفلورین وسیفوفلورین و 
ديس فلورین تحافظ أكثر على سریان الدم للکبد وعلى الاکسجة خاصة عند اعطائها 
لدد مطولة. 

ارتبطت مادة مالوئین بإحداث نخر كبدي حاد (رغم أنه نادر الحدوث ) في 
الانسان وبعض انواع الحيوانات وطذا ينبغي عدم استعمال هذا الدواء في حیوانات 
مصابة بأمراض كبدية. وقد یکون لهذا التأثر على الکبد عوامل آخری تتسبب في 
إحداثه مثل قلة الأوکسجین في الدم واعطاءه آکسید النیتروز والعلاج السبق السبب 
لحفز انظیمات ایض الدواء والتهوية اليکانيکية. 

تقلل کل الأدوية الستنشقة من سریان الدم إلى الكلى وتقلل من معدل الترشیح 
الکبیبی بصورة تعتمد على الجرعة» ویزداد هذا التأثير بفعل النکز (احفاف) (الحادث 
سلفا) والتغیرات الدموية الديناميكية والتي یمکن تقلیل تأثيراتها بواسطة العلاج 
بالسوائل خلال العملية الجراحية. وجد أن دواء ميثوكسبي فلورین 057806 /:۱۸61/:0 سام 
للکل ولذا م يعد یستعمل في الأنسان. ویرجع سبب سمية ميثوكسي فلورین إلى أنه 
يتأيض ویطلق شوادر الفلوراید والتي تسبب تلفا مباشرا على النبیبات الكلوية فتسبب 
فشلا کلویا من نوع نذارة البول. كذلك یتأیض آن فلورین ۸۸۲۵٣٥‏ وسیفوفلورین 
56 لينتجان شوادر فلورید حرة وینتج سیقوفلوران مركب سام للكلى یسمی 
آولفین عندما یتفاعل مع متصات غاز ثاني اکسید الکربون بيد أن الدوائیین لا ینتجان 
کمیات كافية من هذه النواتج الأيضية لتسبب تلفا کلویا معنویا. 

لكل أدوية التخدیر التطايرة القدرة على إحداث فرط الرارة الخبيث» ولکن 
دواء مالوئین يعتير من آقوی الادوية في هذا الجال» ویعتمر فرط الحرارة الخبيث أثرا 
دوائيا جینیا قاتلا (فى الغالب) وهو نوع من الاعتلال العضلي و الذي يحدث في البشر 


أدوية التخدیر المستنشقة ۷۱ 


والخنازير ويتميز بارتفاع الحرارة وتصلب العضلات والحمضنة الأيضية وارتفاع تركيز 
البوتاسيوم في الدم وتدهور في العضلات المصففة نتيجة لعطب في استتباب الكالسيوم 
على مستوى الخلية. تم تسجيل فرط الحرارة الخبيث في الخيول و الكلاب والقطط 
والطيور والايل والأنواع الأخرى من الحيوانات البرية» ولكن لم يثبت أي رابط جيني 
في هذه الأنواع وتسمى هله المتلازمة في الحيوانات البرية اعتلال العضلات المرتبط 
بالصيد. 

يتأثر إخراج الأدوية الخدرة (والإفاقة) بالتهوية السنخية والناتج القلبي وذويانية 
الدواء وحدة التخدير (وكل] طالت مدة التخدیر كلما كبر مدى تشبع الأنسجة). وعندما 
نستعمل “دورة إعادة التنفس" (الفصل الخامس) فيمكن أن نمرر الأوكسجين بمعدل 
سريان عالي في الدورة بحيث يسهل إخراج الأدوية مع التهوية الصناعية. 

ورغم أنه يبدو بديهيا أن تفصل ببساطة المريض من الجهاز التنفس إلا أن ذلك يحرم 
الریض من الأوكسجين الإضافى ويزيد من تلوث بيئة العمل والخدر الستنشق . 

لكل دواء خدر آلية أيض مميزة (الجدول رقم ۱۳) ويحدث الايض اساسا في 
الكبد. يزيد احتمال حدوث التسمم حاد والمزمن (الجدول رقم )١1‏ المرتبط بالتعرض 
البيئي للمواد المستنشقة مع زيادة أيض هذه المواد لنواتج أيضية. وهذا هو السبب في 
أن ميث وكسي فلورين (الذي يتأيض لمدى يبلغ ٠‏ 6/) لم يعد يستعمل في الطب البشري 
وقل استعماله في الطب البيطري اذ أنه يمثل خطرا صحيا على الحيوان المريض وعلى 


الطبيب البيطري. 
تعرض البشر شا (الجدول رقم ۱۷). 


لا يوفر أكسيد النيتروز تخديرا عاما عندما يستخدم بمفرده نسبة لقلة فاعليته (انظر 
الجدول رقم ۱۳) ولكنه يستعمل كنسبة مئوية من الغاز الحامل (۷۰-۵۰/) وذلك 
لتقليل الاحتياج إلى الأدوية الأكثر قوة ولتسريع عملية إحداث التخدير بفعل" تأثير 


A:‏ التخدیر في الطب البيطري 


الغاز الثاني" (انظر الجدول رقم .)١5‏ 

لا يسبب 2.0 الكثير من الآثار الضارة على القلب والرئة ولكن توجد بعض 
المحاذير الرتبطة باستعماله ويسبب بعض الآثار السامة (انظر الجدول رقم7١).‏ ينتشر 
0 بسرعة في فراغات الغاز المغلقة (بینا ينتشر النيتروجين خارجا ببطء) ويحدث 
توسعا في الفراغات ويسبب اختلالا في التنفس (مثل الاسترواح والانسداد المعوى) » 
لذا فان ۱۷,0 لا يستعمل في هذه الحالات . نادرا ما يستعمل 1,0 في الحيوانات الكبيرة 
نسبة لكبر حجم الغاز الموجود في القناة العدية المعوية وامكانية انتفاخ مفرط وكذلك 
للحوجة إلى ۸۱۰۰ أوكسجين للمحافظة على تأكسج كافي أثناء التخدير بالاستنشاق. 

قد تحدث"قلة أوكسجين انتشاریة" مع استعمال ۸,0 نسبة لسرعة خروج الغاز من 
الدم إلى داخل الرئتين عند انتهاء الإعطاء. يجب مواصلة إعطاء الأوكسجين (۸۱۰۰) 
لمدة لا تقل عن حمس دقائق بعد ايقاف إعطاء 2/,0. 

تعتبر الأدوية المستنشقة الآن من أكثر الطرق فائدة للحفاظ (لصيانة) على التخدير. 
ويعد آيسوفلورين الآن من اكثر الأدوية الفضلة في الطب البيطري رغم ان دواء 
سيفوفلورين (بذوبانيته الأقل) سوف ينافس آيسوفلورين عند توافره بأسعار أقل. لا 
يزال دواء هالوثين واسع الاستعمال رغم إمكانية إحداثه لعدم نظمية تأخره في بدء 
وإنباء العمل واحتمال إحداثه لتثبيط القلب والأوعية الدموية. تاريخيا كان هالوثين من 
الأدوية الفضلة في الخيول (خاصة في العمليات الاختيارية) إذ أن الإفاقة منه أسهل 
(مقارنة مع آیسوفلورین). 

تم حدیثا تسجیل أن الافاقة من سیفوفلورین تکون سهلة وسريعة » لذا فمن 
التوقع أن یستعمل الدواء في تخدیر الخيول في المستقبل. 

يتطلب التخدير بالمواد المستنشقة نطرا نشطا متواصلا (الفصل السادس) ولا يخلو 
من أخطار محتملة على المريض وعلى بيئة العمل. 


أدوية التخدير المستنشقة ۷۳ 


الجدول رقم(" .)١‏ الآثار الضارة المرتبطة بالتعرض البیلی لأدوية التخدير الاستنشاقية 


الآثار الضارة على التناسل الاجهاض- تشوهات خلقية. 
أورام (خبیثة) 


عطب وظائف الاعضاء الحيوية أمراض في الكبد والكل وتغييرات سلوكية (صداع 
وارهاق وانخفاض ف الاداء). 
نقص العدلات - أنيميا (ضخمة الارومات) 


(عوز فيتامين ب ۱۲ والانزيم المسؤل عن تصنيع 


ميثوئين). 


الجدول رقم(۱۷). الممارسات العملية التي تساعد على تقليل التلوث البیئی بأدوية التخدير الاستنشاقية 
في مكان العمل. 
١‏ - استعال جهاز للتخلص من الغازات. 
۲- توعية كل العاملين بالاخطار الصحية المحتملة. 


۳- الاحتفاظ بالاجهزة والباخر في حالة جيدة. 

4- التعرف واصلاح التسريبات في الجهاز بطرق معتمدة. 

0- يجب تعبئة المباخر في نهاية اليوم. 

5- يجب تعبئة الباخر في مساحة جيدة التهوية. 

۷- يجب نفح كفوف الأنابيب الداخلة إلى الرغامى با يکفي. 

۸- يجب تحاشي إحداث وصيانة التخدير بالقناعات الغرف كلا كان ذلك مکنا. 

- يجب وضع الحيوانات الخدرة تحت الأوكسجين لأطول مدة مكنة للتخلص من الغازات 
الخدرة المخرجة. 

٠‏ - يجب منع أو التقليل من تعرض الحيوانات في مرحلة الحمل الأول إلى أجهزة التنفس ذات 
6 أبخرة عضوية (متوافرة في المحلات الطبية التجارية)» ورغم أن فترة الحمل الأولى هي 
أكثر فترات الحمل عرضة للخطر إلا أنه يجب التقليل من تعريض الحيوان لأدوية التخدير طوال فترة 
الحمل. 


۷ 


التخدیر في الطب البيطري 


(لفسن (قاس 


تجهبزات النتخدیر 
Anesthetic Equipment‏ 
آلة التخدير 
تشمل الکونات الأساسية لآلة التخدير مصدر غاز مضغوط صیام خافض الضغط 
(منظم ضغط)). فلوميتر (مقياس معدل الاندفاق) ومبخر. ومصادر الغاز الضغوط 
هي الأوكسجين وأكسيد النیتروز (منقول وجدید). یستخدم عادة أكسيد اللیتروز 
فى تخدیر الانسان ویقتصر استخدامه فى الطب البيطري على الکلاب والقطط لتوفیر 
التجهیزات بغرض استخدامها لزید من الواد المستنشقة الفعالة. بالاضافة إلى حزانات 
الأوكسجين السائل الضخمة وتشمل الصادر خزانات ضخمة (مثل خزانات !! بسعة 
۰ ل للأوكسجين او ۱۶,۵۲۰ ل لا کسید النیتروز) متصلة بانابيب ذات ضغط 
عالى ورمز ملون (أخضر للأوكسجين وأزرق لاکسید الئیتروز) تعرف باسم دس 
(مؤشر القطر ونظام الامان) وخزانات صغيرة ( خزانات ه بسعة ۵ 1۵ ل للأوكسجين 
و ۱,۹۹۰ لا کسید النیتروز) » التي ربا تتصل عن طریق حامل المح بمنظم ضغط ذاتی 
وبواب ضفط. مباشرة من جهاز ال حيوانات الصغيرة. يمنع ترتیب نظام معامل الدبوس 
(الشکل رقم ۷) التبادل غير التعمد للغازات الطبية .تملا حزانات الغاز الضغوط تحت 
ضغط (۲۲۰۰ رطل للبوصة الربعة للأوكسجين و۷۵۰ رطل للبوصة الربعة لاکسید 
النیتروز) ويجب دائما التعامل معها بعناية. يقل قراءة مقیاس ضغط الا وکسجین خطیا 
مع قلة الحتویات» فتوضح القراءة الأوكسجين التبقي المتاح. تخفض منظیات الضخط 
الخارج من مصدر الغاز الضغوط إلى ضغط ثابت وامن ۱۰-۵۰رطل للبوصة الربعة 
۷۵ 


۷٦‏ التخدير في الطب البيطري 


لیعطی ضغط ثابت إلى الفلوميتر (مقياس معدل الاندفاق). يتحكم ويبين الفلومیتر 
معدل تدفق الأكسجين واكسيد النيتروز المنقولين إلى حرج الغاز العام او خلال نظام 
البخر الخرج إذ يتحرك الغاز من القاع إلى القمة حول عوامة؛ تبين معدل التدفق باللتر 
(او بالل )/ دقيقة. معظم عوامات الفلوميتر اسطوانية وتقرأ من الوسط؛ بینا نجد 
أن الأشكال المختلفة من العوامات تقرأ من القمة. تعاير الفلوميتر عند درجة حرارة 
۰و۷ مم زئبق. تکون عادة أزرار التدفق بألوانه مدونه وتكون عادة أزرار تدفق 
الأكسجين اكبر من الأزرار الأخرى الموجودة على الآلة لتقليل الأخطاء الآدمية. 
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أكسيد النيتروز 


الشکل رقم(۷). رسم تخطيطي لنظام دليل الدبوس الآمن» يوضح الفراغ بين خرج الصمام وفتحات 
الدبوس في أجسام صیام خزانات الأكسجين وأكسيد النیتروز. يبين نظام الترقيم 
كل مکان فتحة دبوس. (أعيد الطبع بموافقة من) 
E. Shorts Principle and Practice of Veterinary Anesthesia: Baltimore: Williams and ۷۷۱۱۱۱۱۵ ۰‏ 


page 397.) 


تخرج البخرات تركيز محكم من الستنشق المؤثر إلى نظام تنفس المريض. حديثاء 
تكون المبخرات الآمنة خارج دائرة التنفس ( الشكل رقم ۰۸ فهي دقيقة» متخصصة 


تجهیزات التخدیر ۷۷ 


للادة وخططة بمعاییر ثابية وسا مرات مختلفة كي تعوض الحرارة وندفق الخدر 
والضفط الراجم. وفيها يلي سرد غتصر عن البخرات المختلفة والتاحة للاستخدام 
بالحقل البيطري. 


قطعة ۷ 
الي أنبربة القصبة اغوائية 4 


انبو نة استتشاق التنفس 7 


س 2 صمام الاستتاق 


الشکل رقم( ۸). رسم تخطيطي لبخر ومجموعة تنفس موضوعة لبخر خارجية الدائرية (أعيد الطبع 
بموافقة من: 
7 ؛ CE Short « Principle and Practice of Veterinary Anesthesia + Baltimore : Williams & Wilkins‏ 


page 403 (‏ ؛ 


ویبقی استثناء‌ان رئیسیان في استخدام الطب البيطري للمبخرات فالبخرات 
الداخلية الداثرية (استيفان» آوهایو نمرة ۸) تتصف بعدم الدقة اما البخرات الخارجية 
الدائرية (کوبر کیتل» فیرنیترول) فلها مقیاس الاندفاع متعدد الواد ودائیا توضع 
البخرات الداخلية الداثرة ناحية الشهیق من النظام التنفسي فیتنفس الریض خلال 
البخر. وترکیز الخدر في نظام التنفس محكوم بتهوية الریض(زيادة التهوية سوف 
تزيد التبخیر)؛ الوضع الكيفي للمبخرات (آوهایو ۸ ٩۱۰-۰‏ استیفان بعیدا-۸) 
یبین كمية تدفق الاستنشاق التجه إلى غرفة التبخر. .هذه البخرات غير دقيقة» قليلة 


YA‏ التخدير في الطب البيطري 


المقاومة» ولا تعوض الحرارة» بمعنى التركيز الخارج غير معروف ویمکن أن يتغير 
بدون توقع ويعرف هذا النوع من التخدير بالتخدير الكمي (ضد كيفيا)و يزيد تركيز 
المخدر المستنشق مع زيادة الحرارة زيادة التهوية (ذاتية أو آلية) وقلة تدفق الغاز 
الطازج إلى دائرة التنفس. تحظر التهوية إلآلية مع البخرات الداخلية الدائرية . صممت 
خصوصيا الاوهايو ۸ للميئوكسى فلوران ( قليل التبخير ) مع مثيلتها لزيادة مساحة 
السطح. وقد نشرت رسائل استرشادية للاستخدام مع الایزوفلوران واطالوثان (مع 
إزالة الفتیل)؛ مع ذلك» لاينصح هذا العمل بسبب التبخير العالي لهذه المواد وزيادة 
الجهد الذي يسدد التركيز القاتل. استخدم مبخر أسيفان للهالوثان والايزوفلوران 
(والسیفوفلوران) ومتعمد للاستخدام مع نظام التنفس الدائري بطی-التدفق. تزود 
الفتيل آیضا للاستخدام مع الميثوكسى فلوران سوف. تساعد الملاحظة الحذرة التأكد 
بأن التركيزات المتزايدة لا تتحرر إلى المريض. 

تسمح المبخرات ذات التدفق - القاس استخدام مواد عديدة لأنها تحتوى على 
وحدتين فلوميتر للأكسجين احداهما لتخفيف التدفق وآخر لتدفق المبخر. ويجب 
معايرة الكمية المتدفقة الفوميتر حتى يمكننا قياس تحرير التركيز المرغوب من المادة 
المخصصة المستخدمة (الشكل رقم 9) أصلاء مسطرة منزلقة دائرية خاصة لتحديد 
وضع الفلومیتر موجودة مع هذه المبخرات (انظر الشكل رقم ٩‏ ). 

و ذگر السیات «اللعرى لالات. ال فة كين افاس غتوی 
معظم آلات التخدیر على صیام تورید الأوكسجين الذي یدفع الأوكسجين لخرج 
الغاز العام أو مباشر إلى داثرة التنفس بمعدل غير مقاس ۷۵-۳۵ ل / دقيقة. وهذا 
الصیام له خاصية تجاوز بالبخر في آلالات العاصرة آما في الأجهزة القديمة وبفضل 
آجهزة منشطة یمکن للأوكسجين ان يمر بالبخر لزيادة خروج الخدر بالجهد أذا وضع 
المبخر في الوضم تشغیل. عند استخدام آلة التخدیر يجب أن تتبع وتفهم الداثرة قبل 
الاستعیال. یستخدم صیام دفع الأوكسجين لتورید (أو إزالة ) الخدر من نظام إعادة 
التنفس آثناء الافاقة أو عندما تتبين مشكلة عمق التخدیر؛ یکون استخدامة غير فعال 


تجهیزات التخدیر ۷۹ 


لملئ كيس إعادة التنفس في محاولة لتهوية وتعمیق تخدیر الریض عندما یکون الغرض 
منها تخفيف ترکیز الخدر داخل دائرة التنفس, يجب إلا یستخدم صیام دفع الأوكسجين 
في دواثر الصغار أو في نظام عدم إعادة التنفس كلا هما ذو حجم صغير» بسبب خطورة 
الضغط الزائد على الجهاز التنفسي للمريض. يكون خر ج الغاز العام هو المكان الذي 
تمر منة الغازات خلال الفلومیتر» المبخر (البخر خارج الدائرة ) أو حرج صمام دفع 
الأكسجين لتحرير نظام التنفس بعض المبخرات وتشترى منفصلة وتضاف إلى الالة 
وتوضع بين مخرج الغاز العام ودائرة التنفس التي تزيد من خطا تحرير تركيزات زائدة 
يجب على المبخر آن يميل أو صمام توريد الأوكسجين يتضخم عندما يعمل المبخر. 
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الشكل رة .)٩(‏ مسطرة دائرية منزلقة ساب تدفق الأوكسجين لالةالتخدیر مع مقياس - تدفق 
البخر خارج الدائرة (فرني - ترول » كوب ركتيل ) يمكن استخدام السطرة للعديد 
من أدوية التخدير ومعدلات تدفق أكسجين مننوغة عل تنوع حراري. يمكن 
عمل الخسانات طبقا للمعدلات الآتية (مستخدما امالوثان کمخدر : 
۱- ضغط البخار الشبع (هالوثان ) = ۳ ۲. ۷۲۰ = ۳۲ /؛ تدفق الغاز الكل #2۴ - لر 
/ دقيقة؛ تر كيز اشالوثان الستحب (هالوئان/ ) = ۵ ,1۱ 


۸۰ التخدیر في الطب البيطري 


۲- بخار امالوثان التارك للمبخر = تركيز الهالوثان الستحب؛ ۲۰۰۰ مل = ۳۰ مل 

۳- للحصول على ۳۰ مل هالوثان من البخر: تدفق الغاز الكلى الخارج = ۰ل ۳۲ / (ضغط 
البخار الشبع ) = 44 مل 

- 94 مل (تدفق الغاز الكلى الخارج من البخر ) - ٠‏ “امل (بخار هالوثان ) = ٦ ٤‏ مل أوكسجين 
تدخل مجرة التبخير (وضع فلوميتر البخر ). 

۵- وضع تحويلة فلوميتر الأوكسجين = ۲۰۰۰ مل (تدفق كلي ) -44 مل = ۱۹۰5 مل . 

(أعيد الطبع بموافقة من : 


Thurman et al.« Lumb and Jones> Veterinary Anesthesia 3rd ed.« Baltimore: Williams and Wilkins: 
[996۰ page 387.) 


انظمة التنفس أثناء التخدير 

تتصل أنظمة التنفس بآلة التخدير (عن طريق الغاز الطازج"الداخل للجهاز 
وبالمريض ) (عن طريق قناع أو انبوبة القصبة اهوائية ). تستخدم نوعين منتوصيلات 
في الطب البيطري . نظام دائرة إعادة التنفس وهو الأكثر استخداما وبه التجهيزات 
القياسية في معظم آلات التخدير. تختلف دوائر اجهزة التخدير لدى صغار السن؛ 
البالغين القياسيين (الحيوانات الصغرة ‏ والحيوانات الكبيرة مبدئيا في آقطارها 
الداخلية و كيس أعادة التنفس»والحجم الكلي وحجم علبة ماص ثاني أكسيد الكربون. 
أما دوائر البالغين وصغار السن فلها نفس حجم علبة الماص وكلها تختلف في حجم 
أنابيب التنفس وكيس إعادة التنفس المستخدم (الجدول رقم ۱۸ ). 

النظام الدائري لاجهزة التخدير يحتوي على نفس المكونات الأساسيةءالتالية: 

٠ قطعة ال۷ (الاتصال بالریض).‎ ٠ 

٠‏ أنبوبتان تنفس (بين قطعة ال ۷ وصیامات ذي الاتجاه الواحد) 

* زوج من صیامات ذات الإتجاه الواحد (شهيق وزفير )»التي تمنع إعادة تنفس 
غازات الزفير قبل مرورها خلال علبة الاص. 


تجهیزات التخدیر ۸۱ 

) مدخل الغاز الطازج (مکان دخول الغازات من مرج الغازات العام‎ ٠ 

۰ صیام الدفع -البعید (إفراج) التي تخرج الغازات إلى نظام الکسح وتمنع 
الضغط الزائد داخل الجهاز. 

* كيس إعادة التنفسءالذي يمد قمة الاحتياج أثناء الاستنشاق ويعتبر آلية 
لعمل التهوية اليدوية»بالاضافة الى انه وسيلة لمراقبة التنفس و التهوية التلقائية. 

٠‏ مقياس الضغط تتصل عادة بعلبة الاص وتدرج بالسم ماء لتبين الضغط 
الفترض أثناء التهوية المساعدة. 

٠‏ علبة ماص. 

تملى علبة الماص بحبيبات جير الصوديوم أو جير الباريوم (أيدر وكسيد الكالسيوم 
هو الکون الأسامي لكلا منهیا )؛ الذي يعادل ثاني أكسيد الكربون الزفور. 


Ca CO, )‏ جب +2NaOH+ Ca (OH),‏ ,00 بي لج لا + ريمح 


(+ Na, CO, 4H, O + heat 


يكون التفاعل منهك وينتح عنه تغیرات في الحبيبات» و توليد حرارة» (لين إلى 
صلب»» يتغير اللون (من الأبيض إلى البنفسجي ) . كقاعدة عامة» يجب أن تخیر 
الحبيبات المصاصة بعد 1 : ۸ ساعات أو عندما يسود التغير على لون الحبيبات ويتحول 
من الأبيض الى القرمزي على أكثر من ثلشي الحبيبات. 


الحدول رقم( ۱۸) .ححام و توصیات معدلات تدفق الغاز الطازح للأنظمة الداثرية وأنظمة عدم إعادة التنفس 


مل/ كجم / دقيقة 


۱۱-۶ (مخلق) 
۲۰-۰ (تدفق منخفض ) 
۲۹-۵ (نصف مخلق ) 


(تقسیم مابلسن نوع د» معدل ) 

ايري قطعة - ت 

(تقسیم مابلسن نوع - ه)کوع مابلسن (تقسي 

ماپلسن نوع - ه) نظام جاکسن - ریس (ایری 

قطعة - ت المعدل؛ تقسيم مابلسن نو - ھ) 

# ربا يقدر حجم كيس إعادة التتفس بواسطة ضرب 5 مجم المد الجذري (۱۰ مل / كجم ) وزن الجسم (كجم ) 

## تكوين التو جيه لمعدل تدفق الغاز الطازج الكلي مختلف عاما في الأبحاث ولكن عامة يكون مرتين إلى ثلاث مرات دقيقة التهوية (۱۷۰ -۳۵۰ مل / 
كجم / دقيقة للكلاب والقطط ) لمنع إعادة تنفس ثاني أكسيد الكر 


AY 


تجهيزات التخدیر ۸۳ 


لا تحتوي أنظمة عدم إعادة التنفس على ماص كيميائي بل تعتمد على معدل تدفق 
عالي من الغاز - الطازج لإزالة ثاني أكسيد الکربون المزفر من نظام التنفس.فهذا النظام 
أقل فاعلية عن نظام إعادة التنفس و يضيع الأوكسجين والادة المخدرة ؛ اذ يجب أن 
تكنس كمية أكثر من الخدرما ينتج عن ذلك تلوث بيئي اكبر » مع عدم المحافظة على 
حرارة ورطوبة المريض؛ لذلك يبرد الریض لأن الفقد عن طريق الحمل الحراري يكون 
اكبر؛ و الميزة الرئیسة لهذا النظام قلة المقاومة للتنفس لذا يوصى باستخدامه للمرضى 
الصغار (< ۷-۵ كجم ) وهذا الجهاز ذو الوزن الخفيف؛ سهل الوضع» رخيص 
(للشراء)؛ ويسمح بالتغير السريع في تركيز الخدر المستنشق . 

وتوجد أنظمة متعددة تقسم إجمالا بواسطة نظام مابلسن ؛ عموما أربعة فقط 
يستخدمون في الطب البيطري (انظر الجدول رقم ۱۸) ويعتبر نظام بانس اللطيف 
المتحد المحور الأكثر شيوعا. ونظام بنس عبارة عن آنبوبة (تحرير الغاز الطازج المستنشق) 
داخل أنبوبة (تحمل الغازات المزفرة بعيدا عن المريض إلى كيس التخزين ونظام الکسح) 
ويمكن أن تتواصل مع مقياس الضغط (بواسطة قطعة إضافية تحتوي أيضا على صمام 
تحرر يتلائم مع كيس التخزین ) 


كنس فضلات الغاز 
ترتبط مشاكل طبية عديدة بالتعرض لفضلات الغازات المخدرة (انظراخدول 
رقم؟١‏ ) . تحتوي خطوط إرشادية لتقليل تلوث مكان العمل (انظر الجدول رقم ۱۷) 
على نظام الكنس مو جودة على كل آلات التخدير الجمع وطرد فضلات الغازات من مكان 
العمل يحتوي نظام التصرف على وصلة لجمع - الغاز (الدفع البعيد أو صمام تحرر ) 
سطح الانفصال تجميع جهاز الكنس . يمنع سطح الانفصال نقل تغيرات الضغط من 
نظام التصرف إلى نظام التنفس . يشمل آليات تحرر الضغط الموجب والسالب للأنظمة 
تكون أنظمة التخلص سلبية أو نشطة . تشمل الأنظمة السلبية توصيل فضلات 


A‘‏ التخدیر في الطب البيطري 


الغازات إلى أنظمة التهوية غير معادة التدوير مباشرة إلى ا لجو وخلال أجهزة الامتصاص 
(علب هواء هى متنقلة وتعادل الغازات المستنشقة فی| عدا أكسيد النيتروز ولكن ها 
دورة حياة مفيدة حدودة تجعلهم غالين ومتباينين في التأثير ) 

تشمل الأنظمة النشطة أنابيب مفرغة وأنظمة قنوات نشطة - يكون نظام الأنابيب 
المفرغة ملائم عندما يكون بالفعل في مكانه وعندما يكون موضع الخرج للإفراز 
السلبى غير ملائم ۰ یکول نظام القناة النشطة ذات تدفق الحجم العالي والضغط 
السالب النخفض مثاليا لإزالة فضلات الغاز. يجب أن تميز شبكة التوصيلات أجزاء 
نظام الكنس عن دائرة التنفس.( الجدول رقم )١9‏ هو مرشدة بسط لعمل اختبارت 
اعيادية لآلة التخدير ولإستبيان الشروخ من دائرة التنفس. 


المهويات 

إن التهوية المحكمة غير ضرورية لمعظم المرضى البيطريين المخدريين ولكن ظروف 
المرضى المتباينة سوف تدعو الاحتياج لتهوية ضغط موجب متقطعة . تشمل المؤشرات 
عدم تنفس ؛ دليل نقص التهوية الشديد (زيادة ضغط ثاني أكسيد الكربون الشرياني)؛ 
جراحة داخل الصدر ؛ عوامل خاصة بالمريض مثل السمنة وتمدد البطن أو الفشل 
الرئوي الابتدائي ؛ استخدام مواد السدة العصبية العضلية أثناء العمليات الجراحية ؛ 
الجراحة التي تستغرق أكثر من ٩۱‏ دقيقة ؛ الاحتياج إلى التهوية الزائدة في حالات رضة 
الرأس ؛ وتسهيل مستوى ثابت من التخدير الجراحي بواسطة تعزيز تحرير وأخذ للمادة 
الخدرة . ۱ 

تکون الحافظة على ضغط ثان أكسيد الکربون الشرياني بين ۳۰ و 40 مم زثبق 
ادف العام لتهوية الضغط الوجبة التقطعة ؛ على أى حال و یوجد خلاف بخصوص 
مدی النهاية - العلیا لضغط ثاني أكسيد الکربون الشرياني » عادة یوصی مع ۵۰ مم زئبق 
. الزيادة التوسطة في ضغط ثاني أكسيد الکربون الشرياني تدعم ضغط الدم الشرياني من 
خلال تدفق کاتیکول أمين الداخلي. تقلل تهوية الضغط الايجابي المتقطع وظيفة القلبي 


الوعائي بواسطة إعاقة الدم الوريدي العائد إلى القلب (ولذلك الامتلاء الانبساطی ). 
يجب أن توضع فوائد تهوية الضغط الايجابي التقطع مقارنة بتأثیرات الجهد الحدد لكل 
مريض. مرضی الخطر-العالي ذوي حجم الاوعية غير الملائم أو وظيفة قلبية مشبوهة 
ربا لا يحتمل تهوية الضغط الايجابي المتقطم جيدا عندما تشاهد بواسطة اشتداد هبوط 


الجدول رقم( .)۱٩‏ توصیات للتقييم الروتيني لآلة التخدير ودائرة التنفس لتقليل تخاطر سوء العمل 
والتلوث البيئي. 


١‏ - فحص الآلة. 
أ) افحص مستوى الخدر في البخر و يملى إذا دل على ذلك (يفضل في الوقت الذي تكو فيه 
الغرفة ليست في الاستخدام ) 
ا ج) تأكد من أن البخر في وضع إغلاق . 
۲- تغذية الأكسجين تحريره. 
أ) افحص اسطوانة الضغط ٠٠-٠١(‏ رطل للبوصة الربعة) وقيم كمية الأكسجين التاحة. 
ب) للآلات الزودة بمصدر لأكسيد النيتروز والفلومتير أفتح تدفق أكسيد النیتروز وأغلق 
إمداد الأكسجين؛ عوامة أكسيد النيتروز يجب أن تنزل إلى الصفر (يجب أن يتم ذلك كل اسبوع على 


الأقل ). 
ج ) تحقق من وظيفة الفلوميتر الحقيقية. يجب أن تتحرلك العوامة بحرية على طول أنبوبة 
الفلومیتر . 


۳- فحص دائرة التنفس : أ) أطمئن على أن كل التجهیزات محكمة 

ب) أفحص علبة الاص لإحتياجها لتفیر جير الصودیوم وتأکد أن العلبة موضوعه ومرتبة 
بإحكام .ج) تأکد من الوظيفة الحقيقة لصیامات الداثرة ذات الاتجاة الواحد بواسطة الشهیق والزفير 
خلال قطعه- ۷ وملاحظة الحركة اللائمة. د) فحص التسرب : أغلق صیام التحرر أغلق قطعة ال 
- ۷ أضغط الدائرة إلى ۳۰ سم ماء يجب أن یظل الضغط مستقر أو ينزل ببطء (<۲۵۰ مل / دقيقة ) 
افتح صمام التحرر للتأکد من حرر الضغط . 


45م التخدیر في الطب البيطري 


تابع الجدول رقم( .)۱٩‏ 
٤‏ - فحص نظام كنس فضلات الغاز : أ) تاكد من الوصلات إلى صمام التحرر. 

ب) صل او نشط نظام الكنس النشط أو تحقق من إمتياز النظام السلبي. 
- فحص وظيفة المهوي (عندما يكون قابل للتطبيق ): أ) افتح قبل التوصيل لدائرة التنفس (يجتاج 
ربا إلى اغلاق جزئي لأنابيب التوصيل ) لتأكيد وظيفة وملائمة الوضع . ب) تحقق من التوصيل الظبوط 
لدائرة التنفس الذي يشمل على غلق صمام التحرر. ج) يجب أن يوصل نظام الکنس عندما يستخدم 
بصمام تحرر المهوي. 


حتى ولو أن تبوية الضغط الوجب التقطعة ها تأثير سلبي على تأدية الجهاز القلبي 
الوعائي هذا يخفض عن طريق تأكيد حجم وعائي ملائم استخدام الجهود العضلي 
ليعزز تأدية الجهاز القلبي الوعائي. (الفصل السابع ) وتطبيق تهوية الضغط الموجبة 
المتقطعه داخل دليل التوصيات (الجدول رقم ۲۰). 

تقسم المهويات عامة على اساس طريقة التشغيل تشمل دائري الضغط ودائري 
الحجم . تحتاج المهويات إلى کهرباء . غاز مضغوط أو إلى الإثنين معا . يتأثر توقيت 
الهویات دائرة الضغط لقمة حدود ضغط الشهيق قبل ضبط الجهاز. سوف يستمر 
الشهيق حتى يكسب الضغط قبل ضبط اهاز غير مرتبط بالحجم المحرر. بینبا هذه 
الطريقة آمنة » سوف لا يسمح بها تحرر ضغط زائد آثناء حالة الشهیق تحرر حجم المد 
الجذري ربا یکون غير كاف (یعتمد على مطاوعة الرتتین ونظام التنفس ). یمیل حجم 
المد الجذري التحرر إلى الانخفاض بمرور الوقت إذا لم يعاد ضبط الهوي كل فترة 
ليعوض الانخفاض المؤقت في مطاوعة الرئتین. 

تحرر مهویات داثرية - الحجم حجم المد الجذري قبل الوضع بصرف النظر عن 
قمة الضغط الکتسب ؛ معظم مهویات هذا النوع لها آوضاع تحدد الحد الاعلی للضخط 
الکتسب لتأكيد سلامة الریض . يتزايد الحد الاعلي للضغط أثناء فترة الشهیق عندما 
تقل مطاوعة الریض. لا يكون التهریب بدا ة التنفس ظاهرا مع الهویات دائرية - 


الجدول رقم(۲۰) الاوضاع الوصی بها للتهوية الالية. 


حجم المد الجذري #۶ ۲۹-۵ مل / کجم (حیونات صغيرة) 
2-۰ مل / کجم (حیوانات كبيرة) 
وقت الشهيق < ۵ ,۱ ثانية (حیوانات صغیرة) 
< ۳ ثانية (حيوانات كبيرة) 
0 
معدل الشهيق إلى الزفير ۲۰۲ سم ماء (حيوانات صغيرة) 
قمة ضغط الشهيق ۲۰-۰ سم ماء (حيوانات كبيرة) 
۱-۸ (الکلاب) 
تکرار التشس ۱-۰ (التطط) 
۱۰-۰ (الخيل والابقار) 
۱۲-۸ (الختبرات الصغيرة والخنازير) 
# یوضع حجم المد الجذري أعلى قلیلا عن الاحتیاج الفعلي للمریض لیسمح الزیادات في نظام 
التتفس وحجم مسار المواء عندما يحرر الضغط الوجب. سوف یسمح وضع حجم المد الجذري على 
وضع أكثر انخفاضا لظهور عدم تمدد الرئة. عندما يجب استخدام حجم مد جزري منخفض (مثلا ؛ 
في الحيوانات متمددة البطن أو فتاق الحجاب الحاجز ) ويجب أن يزيد العدل وفقا لذلك. 
بینیا تقسم المهويات تاريخيا إلى دائرية الضغط والحجم و تكون الصطلحات إلى 
حد ما مضللة؛ لأنة غالبا تحكم آلية الوقت التغير من فترة الشهيق إلى فترة الزفير ويصيح 
وقت الشهيق هو المحدد الأكبر للدائرة. تقسم أيضا المهويات طبقا لإتجاة حركة الخوار 
أثناء الزفير. يعتبر الخوار الصاعد (أثناء الزفير) آمن ؛لإنة سوف لا يسد حاجة إذا حدث 


فصل داخل دائرة التنفس هذا ينذر رجل التخدير لوجود مشكلة. 


AA‏ التخدیر في الطب البيطري 


حتى ولو اعتقد أن الحيوان المخدر ربا يتهوى بكفاءة ىا يوضح معدل تنفس 
طبيعي تلقائي واطبيعي» تظهر حجم المد الحزري وتوجد بعض درجات هبوط 
التنفس. ارتفاع ضغط ثاني أكسيد الكربون الشرياني ربا يقدر كميا بواسطة تحليل 
غاز الدم الشرياني أو قراءة مقياس ثاني أكسيد الکربون الستمرة التي تظهر مرئيا قيمة 
نجاية _ المد الجذري لثاني أكسيد الكربون طريقه غير مباشرة لقياس ضغط ثاني أكسيد 
الكربون الشرياني تميل زيادة ثاني أكسيد الكربون المصاحبة للتخدير أثناء التهوية الزاتية 
إلى الزيادة مع فترة التخدیر . هذه تدعو لتقليل مدة التخدير وتزويد دعم تهوية » إما 
يدويا أو آليا للإجراءات المطولة ومرضی الخطر العالي. 


فمن (ساون 


مراقبة التخدیر 
Monitoring Anesthesia‏ 
بناءا على اقتراحات الكلية الأمريكية لخبراء علم التخدير يجب مراقبة المرضى البيطريين 
الخدرین» يجب توفر العناية الشخصية بحالة المريض على طول الوقت أثناء التخدير 
والإفاقة. لا تستطيع الأدوات أو الأجهزة أن تأخذ مكان الملاحظة الآدمية الثابتة؛ 
التجهيزات المتاحة تعنى بتعزيز مهارات الملاحظة لأخصائي التخدير الملازم. تدوين 
سجل نتائج ما قبل التخدير (انظر الشكل رقم )٠١‏ سوف يعطي دليل قانوني ويسهل 
ملاءمة الملاحظة والتسجيل المؤقت للقياسات المناسبة والنتائج. تزود المراقبة ما يحدث 
وتحدد حالة المريض الفسيولوجية» تسمح بالتشخيص والعلاج المبكر للحالات 
غير الطبيعية وهي طريقة لفرض علاج فعال. الطرق الموصى بها للمراقبة والأجهزة 
تهدف للتأكد من سلامة الدورة الدموية» أكسدة وتبوية. إن افضل علاج لمضاعفات 
التخدير هو الوقاية. ولكن عندما تحدث هذه المضاعفات سوف يسمح الإدراك المبكر 
عادة بالتصحيح مع حد أدنى للتدخل لتأثيرات ضارة طويلة المدى. تتركز مجهودات 
الملاحظة على ثلاثة أجهزة بالجسم - الجهاز العصبي المركزي (تشمل البصري» العضلي 
الميكلي؛ وردود الأفعال الأخرى)»؛ والجهاز القلبي الوعائي» والجهاز التنفسي ويجب أن 
تشمل تحديد الحرارة كل فترة. الدليل التالي يجب أن يراعى: 

١‏ - تقييم الاستجابات الموحدة؛ باستخدام قياس واحد أو أكثر لتقييم أجهزة 
الجسم العدیدق يسمح بدقة أكثر ويمثل تقييم ما جری بالمريض أكثر اعتمادا عن قياس 
منفر د. 

۸۹ 


۲- حتى لو أتيحت أجهزة مراقبة مختلفة» فمن الأفضل اختيار وسيلة واحدة أو 
انتتین للاستخدام العتاد لیصبح مألوفا بو ائده و حدوده تذکر أن هذه الوسائل إضافة 


للمراقبة ولیس لاستبدال. 
۳- يجب أن تزيد خطة الراقبة تعقیدا (قیاسات كمية اکثر) عندما تزداد آخطار 
المريض والطريقة. 


٤‏ - تکون الراقبات غير الخترقة سهلة الاستخدام ولکن مکن أن تکون النتائج 
شديدة الاختلاف؛ وتکون البیانات الحاصلين علیها بشکل كيفي على طول الوقت 
مفضلا ذلك على القیاسات الکمية. 

۵- عموما تكون طرق المراقبة الهجومية اكثر دقة ولكن صعبة الحصول عليها يحتاج 
لهارة وتقنية كبيرة وعادة يستخدم للمرضى ذات الأخطار العالية ما عدا الخيل يستخدم 
باعتياد معهم مراقبة ضغط الدم ال هجومي أثناء التخدير الاستنشاقي دون الاعتبار لحالة 
المريس. 

5 - حفظ وتدوين سجلات التخدير يعطي طريقة تتبع الاتجاه في القياسات المدونة 
( مثلا معدل القلب ومعدل التنفس وضغط الدم) ويزود معلومات الأحداث التالية 
للتخدير في هذا المريض. 

علامات المراحل المختلفة للتخدير الاستنشاقي مسجلة بالجدول رقم (۲۱) 
يشمل التخدير العام فقدان الوعي» عدم الإحساس للم انبساط العضلات» غياب 
الاستجابة لرد الفعل. الدرجة المحتاجة لكل واحد من هذه التأثيرات يعتمد على 
الإجراء بيد! لا يوجد خط واضح يقسم مراحل ومستويات التخدیر» يكون المستوى 
الثاني والثالث للمرحلة الثالثة هي المستويات المرغوبة لمعظم الإجراءات. العوامل 
المربكة التي تعقد التقييم طبقا للمرحلة» تشمل اختلافات في استجابة الفصائل لمواد 
التخديرء إعطاء المعالحة الإعدادية» قيم ضغط الاکسجین, وثاني أكسيد الكربون 
الشربانی» وحالة المريض الطبيعية 


مرائية التخدیر 4١‏ 


الحدول رقم(۱ ۲). قياسات المراقبة والطرق الوظيفية الستخدمة أثناء التخدير العا 


حركة الصدر حركة ذاتي فقط لا يعبر عن التهوية الكافية؛ يلائم في 

كيس إعادة التتفس: | تحديد التغيرات على طول الوقت ريما تتصل 

مسیاع المريء بالقطع الأذينية أو بمكبر الصوت كذلك تبين 
أصوات القلب 


مرقاب تنفسي (عدم توضع بين أنبوبة الرغام ونظام التنفس تبين 
تنفس الزفير بالتغير في الحرارة وتزود بيب 
صوتي. ربم| تكون غير حساسة كفاية للمرضى 
الف 
يوضع الفنتلوميتر بناحية الزفير لداثر ةننشس 
الریض. 


تبين معدل التنفس ویتم نهاية ثاني أكسيد 


يوضح أيضا تخطيط لثاني أكسيد الكربون المزفر 


(الشكل رقم ۱۰) 


تشبع ال هيموجلوبين بالا کسجین ومعدل 
الا کسجین) النيضص النبض. 


محلل غازات الدم المعملي 
المحللات اليدوية تحديد محكم للتهوية وأكسدة الدم الضبوط 


۹۲ 


مراقبة القلب الوعائي | إن _ى, زرا : 
معدل ضربات القلب جع الام ني 
التسمع من داخل الريء 


ضغط الدم الشریانی | غير هجومي 


متاحة آیضا مع وصلات القلب الكهربائي 
(Heska Corp.« Fort Collins ۰ co)‏ 


ذاتي؛ الأماكن ختلفة حسب الفصائل: 

الفصيلة الكلبية : الاصبعي السطحيء اللساني؛ 
الفخذي 

الفصيلة القط طية: الفخذي- اللساني والاصبعي 
الظهرى 

الیل : ال‌وجهي؛ الوجني الستعرض - المشط 
قدمی السطحی 

الجترات: الأذني الذيل‌ي: الصبعي 
الخنازير: الفخذي» الاذن‌ي» الذيل‌ي» 
العضدي. 

یزود معدل النيض ويحدد بطريقة عير مباشرة أ 0 
الدم (تشبع الاكسجين الشريانى؛ شكل )١١‏ 


طريقتين (كل واحدة تتحتاج إلى كفه#): 

١‏ - ذبذبي- یزود معدل القلب والنبض 
الانقباضي, والتوسط وضغط الدم الانبساطي 
بفترات موضوعة مسبقا. 

۲- مسبر دوبلر بلوري - يوضع على الشريان 
اسفل الكفة مع مانومتر- يجب قص شعر الجلد 
فوق الشريان يوضع جل ويوضع المسبر فى 
مكانه الذي يكبر صوت النبض - يقيس بثقة 
ضغط الدم الشریانی الانقباضي فرظ + 


7 بواسطة فسطرة 
ضع داخل الوريد 
ا الأمامي من 
خلال الوريد الودجى 
ویتصل بانومتر او نافل 


۹۳ 


معلومات صونية عن انتظام ونوعية 
النبض اقل آلية عن طريقة الذبذبة, 
يزود قراءة مستمرة ودقيقة للضغط الشريائ 
الانقباضي» متوسط الضغط الشريانى والضغطا 
الشريانى الانبساطي. يحتاج ج لقسطرة شريانية متصلة 
بناقل ضغط وجهاز ق أو تیاس قوة النيض. 
(ضغط الدم المتوسط فقط) خلال أنابيب مليئة 
بمحلول ملح. المر قاب الحاس لعمق التخدیر» 
مقيد حاصة في الخيل. 
أماكن التقسطر الشريانى: 
الفصيلة الكلبية- الإإصبعى السطحى» 
اللسانى والفخذی 1 1 
الفصيلة القط طية - الفخذي والاصبعی السطحی 


الخنازير - الأذني» الفخذي 


يعكس الْتوازن بين حجم الدم والسعة ویساعد 
في تجنب الاودیما الرئوية وفرط الكمية مع اعطا 
سوائل بسرعة في الرضی ذات الخط العالي. 
القیم القیاسیة:- 

۱۰-۰ سم ماء (الحيوانات الصغبرة) 

۱۵-۵ سم ماء (الخيل الفائقة) 

۳۵۹-۵ سم ماء (الخيل المخدرة) 

قياس غير مباشر لوظيفة العضو. مهم خاصة 
في الأمراض الکلوية. 

القيمة القياسية: ۲-۱مل/ كجم/ ساعة 


أکسجین شرياني قیاسی). ادف من مراقبة القلب الوعاني هو مراقبة النشاط الكهربائي للقلب وتأكيد وظيفة حيوية كافية 


للأعضاء النيوية خاصة المخ والقلب و الکل. 
#عرض الكافة ٠‏ 1/ تقريبا حيط الزائدة. 


## كقاعدة عام عندما يكون ضغط الدم الشریانی الانقبافي ۱۰۰-۹۰ مم زثبق يكون مترسط ضفط الدم 


الشریانی ۷۰-۲۰ مم زثبق. 


4 التخدیر في الطب البيطري 


+ يعتير المتوسط الادنی لضفط الدم الشریانی ۷۰-۷۰ مم زثبق ضروريا للتأكد من وظيفة الأعضاء الحيوية في كل 
الفصائل ربا ترضح الماشية قيم أعل أثناء التخدير العام والاستلقای خاصة عندما تزيد فترة التخدير (مثلاء ضغط الدم 


الشریانی المتوسط = ١5١-1٠١‏ مم زئبق). سجل أن اليل له قيمة عالية والتي تزيد بتقدم الوقت بمصاحبة وضع المرقاة 


(بدا بعد 8۵ دقبقة من وضع المرقاة تفريبا) 


مرتفع الحويصلات 


تهابة المد الجذر ي 
لضغط ثاني اكسيد الكربون 


ضغط ثاني اكسيد الكريون 


الشكل رقم( ۱۰). رسم تخطيطي لشكل موجه ثاني أكسيد الكربون المزفر القباسي. تشمل الثلاثة 
فترات لشكل الوجة القیاسی سلسلة الفراغ الميت للجهاز والتشريح (الفترة ))١‏ 
خليط من السلسلة التشريحية والغاز الوازی للحويصلات (الفترة ۲)» ومرتفع 
الحويصلات (الفترة 7)؛ خليط من الغازات من الحويصلات جيدة النفاذية 
والفراغ الميت للحويصلات (الحويصلات غير النفاذة). أعيد طبع بعد موافقة 
من: 
K. K. Temper« Interpretation of non invasive oxygen and carbon dioxide data. Can. ۱۱ Anaesth, 1990;‏ 
SI xxxi‏ :)37(4.( 


مراقبة التخدير ۹۵ 


تقييم الجهاز القلبي الوعائي والتنفسى يشمل بيانات شخصية وعرضية التي 
توضح حالة الدوران والأكسدة والتهوية. يسجل الجدول رقم(۲۱). القياسات 
التي ربا تحدد والطرق والأدوات التاحة. یزود الجدول رقم (۲۲)» تفاصيل عن 
القواعد وعمليات قياس ثاني أكسيد الكربون وقياس أكسجين النبض. يسجل 
الجدول رقم (۲۳) القيم القياسية لبعض القياسات في الفصائل المختلفة. يسجل 
الجدول رقم( 5 ١)؛‏ بعض الجهد الشاذ الذي ربا يظهر أثناء التخدير العام؛ أسباب 
الجهد الذي يجب أن تفحص وطريقة التعامل. 


الجدول رقم (۲۲). قواعد تشغيل وأ*مية العلومات المزودة بواسطة معدات المراقبة المستخدمة في 


الطب البيطري. 
مكان (أماكن) امسر / مصدر الخطأ 


تخطيط ثاني أكسيد | امتصاص تحت الحمراء هي طريقة | يوضع نوعين من الحلل بين أنبوبة 
القياس المتداولة لتحديد ثاني | القصبة الهوائية ودائرة التنفس: 
أكسيد الكربون في غازات الزفیر. | -١‏ بجرى جانبى - يرشف الغازات 
يمثل ثاني أكسيد الكربون الموجود | الى المحلل خلال أنبوبة (۲۵۰-۵۰مل/ 
بأنبوبة القصبة الموائية ثاني أكسيد | دقيقة) ينتج عنه بطء في الوقت. 
الکربون داخل الحويصلات» ۲- مجرى رئيسي " يقيس اني أكسيد 
الذي یتوازن مع ضغط ثاني | الكربون مباشرة في محرى اطواء لا يوجد 
أكسيد الكربون الشريانى؛ يعكس | 7 
فاعلية التهوية. تحتاج صورة اني 
أكسيد الكربون القياسية أیض | آنبوبة القصبة ال هوائبة ضغط لاني أكسيد 
دوران وتبوية ولذلك هو مرقاب | الكربون الشريائى مم زئبق بالتفریب 
لوظائف حيوية عذيدة. (حتی ١4‏ في الخيل) بسبب الفراغ الميت 
داخل احویصلات. 
مثاليا من المستحسن تحديد ضغط 
ثاني أكسيد الكربون الشريانى بالفعل 
كل فترة أثناء الاستعمال. 
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مكان (أماكن) المسير / مصدر اخطاً 


نوعين من المسابر: 
-١‏ مرسل " يرسل ویستقبل الضوء 
عبر النسيج: اللسان. كفة إصبع القدم؛ 


تابع اطحدول رقم(۲۲) 


تقييم ا ميموجلوبين المؤكسد کنسب 
مئوية للهيموجلوبين الكلى. على 
أساس القواعد التي تؤكسد وتختزل 
الهيموجلوبين المؤكسد تمتص الضوء | الاذن» الفرح. 
باختلاف عند أطوال موجات مختلفة | ۲- عاكس - يرسل ويستقبل الضوء 
( اهر 44٠‏ تحت الحمراء) | على نفس المستوى: المريء. الستقیم؛ 
يحتاج دم نابض. يعكس تشبع | الأغشية المخاطية. 
ال ميموجلوبين أكسدة الدم (ضغط | خطأ: 
الأكسجين الشريانى)كما یمثل | -١‏ ضغط نبض منخفض. 
بواسطةمنحنىانفصالال هيم وجلوبين | ۲- زيادة النبض الوريدي مثلا 
المؤكسد(الشكل رقم .)١١‏ (هبوط ايمن القلب. المرقاة 
۳- عدم انتظام القلب 
-٤‏ الحركة 
4- عطب الهيموجلوبين 
مثلا(متهیموجلوبین و کرب و کسی 
هیموجلوبین) 
1- الصبغات مثل أزرق الميثيلين) 
۷- فقر الدم (< ۵ مجم / ديسيلتر) 
۸- ضوء خارجي 
-٩‏ وحدة الكي الكهربائي 
۰ وضع السبر غير صحیح 


مراقبة التخدیر ۷ 


Plateau Phase 


3 
5 Arterial 
۲ Blood 
3 
3 
2 
0 20 30 40 60 80 0 
Oxygen Tension )۳۵۵( (A) 


الشكل رقم( ۱۱). (أ) منحنی تفكك الميموجلوبين ال کسد يوضح العلاقة بين توتر أكسجين 
الدم (ضغط الا کسجین) وتشبع ا هيموجلوبين (تشبع الا کسجین الشريانى). 
وشد مبسط یلخص العلاقة بين ضغط الاكسجين الشريانى وتشبع الاكسجين 
الشريانى بتبع للتعليق على قراءة مقياس الاكسجين النبضي المحصول عليها 
أثناء المراقبة الإكلينيكية. 


ضغط الاكسجين الشريانى 


زئبق) 


(.Courtesy of Surgivet Inc. Waukesh a+ WI) 


الحدول رقم( ۲۳). قيم «قیاسیة» لقیاسات مختارة فى تلف الفصائل. 
تم 3 ثل 


ا 0 زاس | بت | | ی - ۱ ٤ 5 2 98 ١‏ 


۱:۳ 5 
ات تا تست فا 


5 OOD 
شتا نس نیا‎ 


ملاحظات: القیم الآتية مشتركة في كل الفصائل: ثاني أكسيد الکربون داحل القصبة الهوائية 4۰-۳۰ مم زثبق 

ضفط الا کسجین الشریانی (مم زثبق) ۱۰۰-۸۰ / هواء الغرفة: ۳۰۰ (۸۱۰۰/ أكسجين) تشبع ضفط الاکسجین (/) »۹0 

الرقم اليدروجيني الشریانی ۷,۳۵ - 10 , ۷ بیکربونات (مل مکافیع/ ل) ۲۵-۱۷ (الحيوانات الصغیرة) ۳۱-۲۵ (الحيواتات الکبیرة) 
ضغط ثاني أكسيد الکربون الشریانی (مم زئبق) 66-۳۵ زيادة قاعدية (مل مکافی/ ل) 4 - 4٩‏ 


#المعدل یمیل إلى الزيادة في حديثى ال لادة 


EY 


۹۸ 


ار 
3 


پر في الطب البيطري 


الجدول رقم( ۲). الخلل النطلق الوضح للمشاکل آنتاء مراقبة التخدیر 


تخدیر خغيف جدا او عمیق جدا 


نقصی أكسجين الد زيادة تاي کسید 


عقار مستحث (آشیاه الأفيون -اضالو ثان) 


عدم تمدد الر تف الريح الصدرية. الانسكاب 


تأثير حقن العقاقم الخدرة 


عقار مستحت (شادة القلب. أشباه الافیون 


الکلات: ٠<‏ ۷۰-۲ ده 
التطط :<۱۰۰-۹۰/ دقيقة 


مق تخادیر ید انخقاخسص اج ارم 


۳ اا E‏ | 1 
ارتغاع ص عل زياد لضغى داخا 


تیب عمى التخدير 
قيم الرقم امیدر وجيني الشریانی وغازات الدم 


قیم الخرارة 
قيم الاستجابة والعمق 


رشف الفراغ البلوري إذا تبين ذلك 


8 عمد التخدد 

تیم عمی ار 

فحص آلة التخدیر 

ناكد عن ما اتن نه له ان اد 

رود دعم تپو ید حتی ۳ التنشس الذاتي 

قم ال ارق اخشخ العم :ود ار اوح 

الب الل ار حمع العمو» رو حراره 

اسمع بزيادة ثانى أكسيد الكربون للتهوية الذاتية 
سا e‏ ا ماه مت 

أعطى مضادات الكولين (ملحق 6 

زود حرارة قلا عم التخدیر أعط مضادات كولين 


التداول هه والاحشای‌ی او قق التداول 


مراقبة التخدير 


۹۹ 


تابع دول رقم(؛ ۲). 


الخيل :<۲۵-۲۰/ دقيقة 
المأشية :<۰:-۵۰/ دقيقة 


المجترات الصغر:<۵۰/ دقيقة 


الحراحة المتسببة في إثارة العصب الحائر 
انخفاض الضغط وقلة الدموية لعضلة القلب 
فرط بوتاسيوم الدم 

تخدیر خفيف جدا (I)‏ 

انخفاض ضعط الدم 

زيادة ثاني أكسيد الکربون ونقص الاکسجین 
عقار مستحث (مضادات الكولين. مواد 
معککة یوباربیتیورات. کاتیکول امین) 
تخدير عمیق جدا 


تسمم داخلی؛ نفیح 


فیم ضغط الدم الشریانی؛ حالة الأكسدة 


راجع تاريخ الجالة وكيم بوتاسیوم الدم 

فيم عمق التخدیر 

قيم نوعية النبض/ ضغط الدم الشريانى» دعم عضي 
قيم غازات الدم الشريانى 


قيم/ اخفض عمق التخدير† 

زيادة معدل السوائل - دعم الدم/ غراوانى 

راجع تاريخ الحالة دعم عضل: دوبتيامين (۷- 
۰ میکروجرام/ کجم/ دقیقة» دوبامین ۱۰-۵ 
میکروجرام/ کجم/ دقيقة - ایفدرین ۰,۱-۰,۰۳ 
مجم/ کجم دفعة واحدة بالورید معدل الجرعة الأقل في 
الحيوانات الكبيرة 


التخدير في الطب البيطري 


تابع دول رقم( ¥( 


الأسباب الحتملة 
مرض اولي لعضلة القلب/ رضه راجع تاريخ الحالة؛ عالج عندما تقابل قائمة الحك 
نقص الحجم » انخفاض الضغط قيم الاحتياجات للسوائل؛ ضغط الدم الشريانى 
زيادة ثاني أكسيد الکربون نقص أكسجين قيم غازات الدم الشريانى وزود تهوية اذا تبين قيم 


الدم العمق: زود تخدير عندما يحتاج راجح تاريخ الحالة قيم 

عمق تخدير غير كاف (ام) تركيز المنحل الكهربائي للمصل لید و کایین علاجي: ۱- 

نقص الاتزان للمنحل الكهربائي ۲ مجم/ كجم (۰,۵-۰,۲ مجم/ کجم للقطط والخيل 

حك لعلاج عدم الانتظام البطينى: -١5>‏ | دفعة واحدة بالوريد 4-۲ مرات على ۲۰ دقيقة 

۰ دقيقةء متعدد البؤر» يحدث في الجريان» | لتکرار معاودة عدم الانتظام البطينى: آبدا بالتسريب 

يصاحب بنوعيه نبض فقير بمعدل ۱۰۰-۵۰ میکروجرام/ كجم (أضف ١مجم‏ 
/ مل إلى السائل البلورانی؛ أعط بمعدل ۰,۰۵ 
٠ , ١‏ مل/ كجم/ دقيقة. 


«دلالات معدل ضربات القلب للبالغين. تعتير القيم العليا معدل ضريات القلب قيم «صغری» بالنسبة للحيواتات حديثة الولادة.تعتمد الخيرانات حديثة الو لادة بقدر كبير 


على معدل ضربات القلب لإخراج ناتج قلبي کايی و عامه کب علاج انخقاض معدل ضر بات القلب بحزم بواسطة مضادات الكولين. 
* «عریا لا يتستجيب الحيوانات ذات الحرارة شديدة الانخفاض للمواد الضادة للكولين. يعتبر خفض عمق التخدير و محاولات إعادة التدفئة عاملان مهیان للتعامل مع مثل 


هذه الخالة. 


مراقبة التخدير 


التخدير في الطب البيطري 


(شمین سايم 


الرعاية الد عامية خلال فترة التخدير 
Supprotive Care During ۸‏ 
تساهم الرعاية الدعامية خلال فترة التخدير العام بصورة معنوية في إنهاء العملية 
بنجاح. تزيد الكثير من العوامل الحاجة الحرجة للإجراءات الدعامية والتي تؤمن 
الاستتباب للمريض خلال فترة التخدير وتشمل هذه العوامل زيادة معدل الخطورة 
عند المرضى» وطول وتعقيد العمليات الجراحية. تبدأ الرعاية الدعامية قبل إجراء 
العملية بإجراء فحص وتقويم دقيق للمريض تشمل فحص فيزيائي شامل وتقویم 
تشخيصي وعلاج أي اضطراب خاصة فيا بخص الشوارد الكهربائية و الاس 
الهيدروجيني. تشمل الرعاية الدعامية أثناء العمليات الجراحية إعطاء السوائل المناسبة 
والحفاظ على توازن الأحماض والقواعد وتدعيم التهوية (الفصل الخامس ) وإعطاء 
الأدوية المساعدة حسب الحاجة وتوفير مصدر حرارة خارجي والاهتام باعتبارات 
وضع الحيوان. إن العامل الأسامي في عملية الرعاية الدعامية خلال فترة التخدير هو 
النطر الكافي (الفصل السادس). يعتبر النطر هو الصلة بين التعرف على المشاكل التي 
تبدأ في الظهور وبين العلاج السريع هذه المشاكل قبل أن تشكل خطرا على المريض. 


العلاج بالسوائل 
لايعتبر العلاج بالسوائل ضروريا في العمليات السريعة في الرضی ١‏ الأصحاء « رغم أنه 
من الستحسن الاستعداد بالسوائل الوريدية تحسبا لفقدان دم غير متوقع أو الحاجة إلى أدوية 
دعامية للجهاز التنفسى والقلبي أو إلى أدوية تخدير إضافية للحقن. يوفر الحقن بالسوائل 
للمرضی العرضین للخطر اراي تجری علیهم عملیات چراحية طويلة واختراقة « بدیل 


۱۰۳ 


عن فقدان السوائل عن طریق التبخر أئناء العملیات الجراحية وبسبب الکلم الجراحي أو 
يسبب المرض الأساسی. تساعد السوائل المحقونة أيضا على الحفاظ على ثبات الجهاز الدوري 
القلبي وارواء الأعضاء والذي يتغير بواسطة آدوية اتتخدير يعطى لأغلب الأنواع سائل شبه 
بلوري موزون له تركيب مشابه لتركيب السائل حارج الخلية (مثل 188 أو نورموسول- 
8 ) وذلك بمعدل ٠١‏ مل / كجم / ساعة وبعد مرور الساعتين الأوليتين على بدأ التخدير 
وإذا | يكن هناك فقدان يذكر في الدم فإنه ينصح بتقليل معدل إعطاء السوائل إلى ۸-٤‏ 
مل/ کجم/ ساعة وذلك تفاديا التخفيف المفرط لحجم الدم الضغوط وتركيز البروتين خاصا 
أثناء العمليات المطولة. يجب تعديل معدلات إعطاء السوائل حسب احتياجات المريض أو 
كمية الدم أو السوائل الأخرى المفقودة (مثل فقدان الفراغ الثالث). ونطر ضغط الدم وذلك 
لضان إرواء كاف للأنسجة. تجد في الجدول رقم 0 ۲ بیان بالنسب المئوية لماء الجسم العتاد 
وتوزيع وتركيب الشوارد في ماء الجسم وأسماء بعض الرکبات التجارية للسوائل التوافرة. 

يجب الاهتام بالنقاط التالية عند إعطاء العلاج بالسوائل في فترة ما قبل العمليات 
الجراحية: 

١‏ - تشمل الظواهر غير الاعتيادية التي تكتشف أثناء التقويم خلال فترة ما قبل 
العملية الدكز واضطرابات في تركيز الأحماض/ القواعد وفي الشوارد - ويجب تصحيح 
هذه الظواهر قبل إحداث التخدير كلا أمكن ذلك. يوضح الجدول رقم ۰۲ بعض 
القواعد العامة لتقويم النکز عياديا ومعمليا. 

- تقوم بعض المحاليل التي لا تحتوي على مواد قلويه «مثل ٠ , ٩‏ / حلول ملحي 
أو ۵/ دیکتروز أو حلول رنجر «بتشجیع إحداث أحماض أيضي (عن طريق التخفيف) 
إذا استعمل لفترات طويلة. 

۳- يمكن تعويض فقدان الدم بواسطة سوائل شبه بلورية بمعدل يساوى ثلاث 
أمثال حجم الدم المقدر طالما ظل حجم الدم الضغوط يفوق ۲۰/. وتعتمد هذه 
الملاحظة على أن السوائل شبه البلورية تتوزع إلى كل حجم السوائل خارج الخلية 
(والتي تعادل تقريبا ثلاثة أمثال حجم الدم). 
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4- يجب إعطاء المواليد والمرضى صغار السن (< ۲ كجم )سوائل أضيف ها 
عقر ینم اب ارد ونال 16 امت دف لک بل 
كذلك يجب إضافة الجلوكوز لمرضي الطيور والحيوانات التي تتعرض لنقص السكر في 
الم اتدل ا ااا بورم و آو داء آلسکری آر وی اجوفة بایة) 
وذلك تفادیا لنوبة نقص السکر في الدم خلال فترات التخدیر الط ولة. 

4- یمکن أن یساهم (عطاء كمية من السوائل في درجة حرارة الغرفة في احداث 
نقص في درجة حرارة الجسم. يجب تدفئة السوائل (مثلا بتغطية خط ال عطاء بواسطة 
زجاجات الاء الحار أو استعبال مدفثات التسریب التوافرة تجاريا في تدفئة السوائل 
الحقونة خلال فترة الاعطاء افطولة (الشکل رقم ۱۲) خاص في صفار ار ي 


الشكل رقم (۱۲). تتوفر مدفئات التسريب في حجمين لكي تسع أكياس الدم أو الحالیل. هذه 
الأدوات مفيدة بصفة خاصة عند حقن الدم أو كميات كبيرة من المحاليل 
لفترات طويلة للمساعدة في تقليل انخفاض الحرارة (تمت إعادة طباعتها بموافقة 
تومسون وآخرون » كتاب التخدير البيطري صفحة ۹ ۵۷) 


1- قد یساهم إعطاء کمیات کبيرة من السوائل في إحداث وزمة دماغية أو وزمة 
رتوية (ویعتمد هذا على العدید من العوامل مثل معدل إعطاء السائل والتركيز البروتيني 
في مصل المريض وعمل وظائف القلب). يمكن إعطاء مادة شبه غروية للمرضي 
المعرضين للخطر - إذا لزم - حتى يمكن الحفاظ على ضغط الدم وحجم دائر كاف. 

۷- يجب إعطاء الحيوانات التي لا تستطيع تحمل زيادة حجم السوائل (مثل الحيوانات 
المصابة بعدم كفاية وظائف الكلى) سوائل بتركيز يمثل ۵۰ ۸ أو آقل من المعدل المعياري. 

۸- یعتم الحد الأعلى لمعدل إعطاء السوائل هو ۹١‏ مل كجم / ساعة لأغلب أنواع 
الحيوانات يبب آن لا نعطي القطط السوائل بمعدل آعلی من ۵۰ مل / كجم/ ساعة. 
يمكن للحيو انات الصحيحة احتهال معدلات اعطاء أعلى (تصل إلى ١‏ "مل / کجم / 
ساعة) تعطی السوائل بأسرع ما يمكن؛ وذلك لاحداث ثبات في ديناميكية الدم وتقلیل 
معدل إعطاء السوائل بأسرع ما یمکن بعد ذلك. 

4- يجب تصحیح نقص نسبة البوتاسیوم في الدم وذلك قبل تخدیر الحيوانات. 
یمکن أن يحدث إعطاء سوائل مضاف ها بوتاسیوم آثناء عملية التخدیر اضطرابا في 
التقل القلبي إذا زيد معدل الاعطاء فجأة. تعطی إضافات بوتاسیوم من (۳۰-۱۰ 
مل تکافو/ ل) أثناء الرعاية الدعامية للمرضى الصابین بکثیر من احالات مثل فقدان 
الشهية آر الاسهال أو القيء داعب أن لا بتعدی معدل إعطاء البوناسیوم ۰,۵ مل 
تكافؤ / کجم/ ساعة. 

۰- ينصح بالتقويم التتابع خلال فترة العملية حجم الدم المضغوط والبروتین 
الكلي في العملیات الطولة ویعد هذا الامر ضروریا عند حدوث فقدان كمية كبيرة من 
الدم. عموما إذا بلغت نسبة فقدان الدم آکثر من ۸۲۰ من الحجم الكلى للدم (أي من 
٠١-8‏ / من وزن الجسم - احدول رقم ۲۳). في الرضی «الاصحاء» وآکثر من ۸۱۰ 
في المرضي في حالة حرجة فيجب تعويض المريض بدم كامل أو خلایا حمراء مضغوطة أو 
محلول دم اصطناعي حسب ما هو متوفر. يجب إعطاء سوائل شبه غروية عند حدوث 
نقص في بروتين الدم» أو عند فشل السوائل شبه البلورية في الحفاظ على ضغط دم كاف 
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(أي ضغط دم شرياني لا يقل عن ٠١‏ مليمتر زثبق ). يرصد الجدول رقم ۲۷ بعض 
مستحضرات الدم والسوائل شبه الغروية واستطبابتها وملاحظات حول استعاها. 

-١‏ يمكن أن يكون الحمض الأيضى موجودا سلفا أو يحدث خلال فترة 
یت الا E‏ امار زا اس ENE‏ 
بعض الحالات. يجب إعطاء مواد قلوية إذا نقص الأس الميدروجيني عن ۲ , ۷ و زادت 
الأحماض نتيجة لکون آيضي (انظر جزء توازن الحامض - القاعدة فيا بعد). 


طرق الإعطاء 

يعطى الحيوان المصاب بنكز بسيط سوائل تعويضية بالحقن تحت الجلد (مثل 
سوائل متعادلة التوتر ويفضل أن لا يضاف ها ديكستروز وأن تكون في تركيزات 
5 /. ويعالج الحيوان المصاب بنكز متوسط أو شديد بالسوائل الوريدية التي 
تعطى بسرعة نسبيا. وليست هنالك صعوبة كبيرة في الحقن الوريدي في أغلب 
الحيوانات تحت ظروف عادية نسبياء ولكن في المواليد والحيوانات المصابة بنقص في 
حجم السوائل تحدث صعوبات في الحقن الوريدي. ويمكن إعطاء السوائل داخل 
العظم في الحيوانات الصغيرة جدا وتلك المصابة بانخفاض في ضغط الدم أو التي بها 
تخثر في الأوعية المحيطة وذلك لتوفير توازن في السوائل قبل وأثناء التخدير. ويصلح 
هذا الطريق أيضا لتسريب العديد من أدوية التخدير والأدوية الداعمة للقلب. وأكثر 
المواقع التي تصلح هذا الطريق في الحيوانات الصغيرة هي السطح الانسي للظنبوب 
(القصبية) الدانية حوالي ۲-۱ سم إلى أقصى الحدبة الظنبوبية (القصبية) والحفرة المدورة 
لعظم الفخذ وجناح الحرقف وعظم الورك والدرنة الكبرى للعضد. وق الطيور يمكن 
الحقن العظمى في الزند القاصى والقصبة الرصغية. وإذا أمكن فانه یفضل استعال إبرة 
شوكية (معیار ۲۲-۲۰) وأنسب وسیلة هی ابر ان تحت الل (معیار ۲۵-۷۲) 
الرضی من صغار السن ولکنها قد تتسد بقطع من العظم عند الادخال خلال القشرة. 
تدخل الابرة بصورة مطهرة وتخطی وتستعمل كقسطرة وريدية » وعادة ما تخاط أو 
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تلصق للجلد باستعال شریط لاصق (عل شکل فراشة)وتحمی بتغطیتها منعا للکسر. 
يجب قصر إعطاء الحلول على ۱۱ مل / الدقيقة ویمکن مضاعفتها بواسطة الضغط 
اموائية والخمج في مکان الحقن والانتان. 


توازن الأماض و القواعد 

يبلغ الأس الميدروجينى العادي للدم نحو ۳۵ , 40-۷ , ۷ و يحافظ الجسم على هذا 
الدی بواسطة ثلاث آليات عامة هي : ۱- أجهزة دارءة (منظمة)- مثل البيكربونات 
وهی السائل الدارئ الأساسى حيث:- 

الأس الميدروجيني = ۱ + لوغاريتم ‏ ,1100 + HCO,‏ 

بلعب الميموجلوبين وبروتين البلازما والفوسفات دورا ثانویا في الحفاظ على 
الأس هيدر و جيني . 

۲- الرئتين (آلية تنفسية) تغير الأس الهيدروجيني عن طريق تغييرات في ضغط 
ثاني أكسيد الكربون (,00 ۳). 

۳- الكلى (آلية أيضية) تؤثر على الأس الميدروجيني عن طريق إخراج أيونات 
الميدروجين وتكوين و ارتشاف البيكربونات (,800). يبلغ مستوى البيكربونات 
العادي ۲۱-۱۷ مل مکافی / ل. 

يجب تقويم وضع الأحماض والقواعد قبل إحداث التخدير في المرضى المعرضين 
للخطر وإذا تم اكتشاف اضطراب أيضي موجود سلفا في الحيوان فيجب تأجيل العملية 
إلى حين علاج الاضطراب إذ أن التخدير الكامل قد يزيد من عدم التوازن في الأحماض 
والقواعد. تغير اضطرابات الأس اهيدروجيني من تراكيز الشوارد (يؤثر الأس 
ا هيدر وجيني عكسيا على تركيز البوتاسيوم 1" فنقصان الأس افيدروجيني يؤدي إلى 
زيادة تركيز البوتاسيوم «16*» وبالعكس» ويؤثر الأس الميدروجيني عكسا على أيونات 
الكالسيوم» فنقصان الأس الهيدروجيني يؤدي إلى زيادة أيونات الكالسيوم وبالعكس) 
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وتغیر اضطرابات الأس ال هيدروجيني أيضا على انقباضية القلب واستجابة الأوعية 
والوظائف الخلوية العادية تحدث اريم اضطرابات اا توازن الأ ار رج 
(الجدول رقم ۲۸) ويزداد تعقيد تفسير هذه النتائج بالاستجابات التعويضية (الأجهزة 
الضادة تستجيب لإرجاع الأس افيدروجيني مرة أخرى للمعدل الطبيعي) واحتمال 
حدوث اضطرابات مختلفة في بعض المرضى. 


التأ 

يعتبر قياس توتر الاکسجین مت من القياسات الروتينية في تحليل 
غازات الدم ویوفر تقویما دقيقا لقدرة الریض على أكسجة الدم ويؤمن قدرا کافیا من 
الأكسجين للأنسجة أثناء التخدیر. يتحدد تأكسج الأنسجة بواسطة تركيز ا ميموجلوبين 
وتشبع ال هيموجلوبين (,50) والذي يعين من توتر الأكسوجين الشرياني (الشكل رقم 
۱ والناتح القلبي كما هو منعكس في ضغط الدم الشرياني تساهم مس عوامل في 
تقليل توتر الأكسجين الشرياني: 

.)8,0,( انخفاض التركيز المستنشق‎ -١ 

۲- قلة التهوية . 

۳- شذوذ الانتشار. 

- عدم تطابق التهوية - الارواء (۷0). 

5- التحويلة من اليمين للیسار. 

وکل هذه العوامل (عدا العامل الخامس) تستفید من وصول الاکسجین الشبع 
للأنسجة (,۴۵ = ۱ أو ۸۱۰۰ ضد هواء الغرفة» ,8,0 = ۰,۲۱ أو ۲۱/). يتعرض 
الحيوان الخدر لنقص التهوية وعدم تطابق التهوية والارواء (خحاصة في الخيول) ينصح 
باعطاء الأكسجين لكل الحيوانات خاصة تلك التي تکون معرضة لخطر حدوث نقص 
الأكسجين في الدم (مثلا الحيوانات المصابة بمشاكل تنفسية). يعرف نقص الأكسجين 
في الدم بأنه توتر الأكسجين الشرياني (,۶۸۵) < 1۰ مم زثبق (الذي يعادل نقریبا و0م5 
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.۰ يجب الحافظة على توتر الأكسجين الشرياني على الأقل في القيمة ٠١‏ مم زتبق 
ويفضل أن يكون أكثر من ٠١٠١‏ مم زئبق طوال فترة ما قبل التخدير. 


الأدوية المساعدة المعطاة خلال فترة التخدير 

يعتمد استعیال الأدوية الختلفة لدعم أداء القلب خلال التخدير الكامل على 
الالات المستخدمة خلال فترة التخدير. يكشف رسم القلب الستمر عن الاضطرابات 
النظمية والتي يمكن أن تستفيد من التدخل العلاجي ونطر ضغط الدم الكمي (إما 
بطرق غزوية أو غير غزوية) يحدد الحاجة للدعم القلبي. يجب علاج «المعقدإت البطينية 
المبكرة» إذا كانت عديدة الأشكال أو بدا أا موضوع عليها موجة 7 أو حدثت في شكل 
متتابع أو كانت > ٠٠-٠١‏ / دقيقة أو كان لها تأثير ضار على ضغط الدم الشرياني. 

يوضح امحدول رقم (۲4)» جرعات دواء ليدوكين. قل تست حالات زيادة 


ضربات البطين للعلاج بالليدوكين إذا كان النبض موجودا وكان معدل الضربات > 
۰ / دقيقة. 

إذا لم يستجيب انخفاض ضغط الدم لاعطاء بلعة من السوائل أو عند تقليل 
عمق التخدير فإنه يمكن إعطاء أدوية تزيد من معدل ضربات القلب مثل دوبيوتامين 
و دوبامين واللذان يتوجب اعطائهیا بالتسريب نسبة لقصر فترة عملهیا. يقوم دواء 
ايفدرين (كبلعة بالوريد) بدعم ضغط الدم بصورة مباشرة وغير مباشرة بالعمل عل 
مستقبلی ألفا و بيتا ويستمر عمل الدواء نحو ۳۰-۱۰ دقيقة. 

يوضح احدول رقم (4 ۲ جرعات هذه الأدوية ويجب نطر رسم القلب خلال 
إعطاء هذه الأدوية إذ أنها يمكن أن تحدث لانظمية. ينصح بإعطاء إبي نفرين لعلاج 
نقص ضغط الدم الذي لا يستجيب للأدوية وبا أن دواء إبي نفرين يسبب اللانظمية 
فان هذا الدواء ينبغي أن يقتصر استعباله على الحالات العصبية ويجب تحاشيه أثناء 
التخدير بدواء هالوثين. 
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الوقاية من انخفاض درجة حرارة الجسم 

يحدث انخفاض درجة حرارة الجسم عادة أثناء التخدير العام خاصة في صغار 
الحيوانات والمواليد نسبة لكبر سطح الجسم نسبيا مقارنة مع نسبة الكتلة» كذلك 
تساعد عوامل أخرى على ذلك مثل استنشاق غازات مخدرة باردة وجافة والتهاس 
مع الأسطح الباردة ورطوبة الجلد بسبب تحضير مكان احراحة وتعريض جوف 
الجسم أثناء المراحة للفتح وتوسيع الأوعية الدموية الذي يحدثه المخدر وإلى تثبيط 
مراكز التحکم في الحرارة. يمكن أن حدث انخفاض درجة حرارة الجسم تلفا دماغيا 
وتثبيطا في التهوية ولا نظمية قلبية مهددة للحياة و اضطراب في النقل وفى توازن 
الأحماض و القواعد وكل هذه العوامل تساعد في تأخير الإفاقة. يوجد عدد من 
الطرق لتقليل فقدان حرارة الجسم أثناء التخدير ويشمل ذلك الحفاظ على حرارة 
الحو الخارجية بین۲۱ م ٠‏ ۲۵ م وتغطية المريض في بطانية من الماء امحاري دائريا أو 
بطانية من الهواء المندفع الساخن كلما كان ذلك ميسرا واستعمال سوائل شبه غروية 
دافئة بالوريد . يجب تقليل فترة التخدير لتقليل انخفاض درجة حرارة الجسم ومن 
أكثر الطرق دقة في تقويم التوازن الحراري بالجسم هو نطر درجة حرارة الحيوان 
بواسطة مسبار مرئيي لمعرفة درجة حرارة الجسم الداخلية. وتستفيد الجيوانات 
الصغيرة من وضعها في حضانات خلال فترة الافاقة. وتشمل الاجراءات التبعة 
لارجاع الحيوان إلى درجة حرارته الطبيعية توفیر درجة حرارة دافثة في الغرفة أو 
تخطية الحيوانات ببطانية (حوها ماء داثر دافیم) أو لبات تدفثة أو اعطاء سوائل دافئة 
بالورید إذا استمر العلاج خلال فترة ما بعد العملية. و يبدأ الحيوان في الارتعاش 
عند الافاقة (کجزء من عملية تدفثة الجسم والتي تزید من استهلاك الأكسجين حمس 
مرات في الوقت الذي یکون فيه التنفس لا یزال مثبطا) یوفر اعطاء أكسجين إضافي 
إلى حين عودة حرارة الجسم إلى طبیعتها حدوث نقص في الأكسجين في الدم» وهذا 
الاجراء آکثر ضرورة في الحيوانات العرضة للخطر مثل الحيوانات الصابة بمشاکل 
في وظائف القلب أو التنشس. 


۱۲ التخدیر في الطب البيطري 


يجب الاستمرار في نطر الحرارة إلى أن تصل لعدلاعها الطبيعية. ولتحاشی ارتفاع 
درجة حرارة الجسم فانه ينصح بإزالة آدوات التدفثة بمجرد و صول درجة حرارة الجسم 
إلى ٩۹-۹۸‏ ف وعند استیقاظ الحيوان وبدئه في التحرك الطبيعي التلقائي. 


اعتبارات وضع الحيوان 

یعتبر وضع الحيوان وفرشه من الاعتبارات اضامة في اخیوانات الکبيرة المريضة وهی 
آیضا مهمة للحيو انات الصغيرة ویکتسب هذا الأمر آهمية خاصة خلال العملیات الجراحية 
الطويلة. حدث «تقلیب» امحیوان في وضع ال رس لأسفل (كا في إزالة الرحم والبیض) آثارا 
قلبلة فقط على الدی القصير وف الرضی الأصحاء ولکن يجب تحاشی ذلك في العملیات 
لطويلة و الرضی الحرضین للخطر؛ نسبة لضعف التنفس ان مد الا طراف الا مامية آمر 
شائم ولیس ضارا إذا عمل بصورة مناسبة. ولکن المد الفرط (الشد) للاطراف الامامية 
یمکن أن یتدخل سلبا مع حركة التنفس ویسبب اعتلال عصبي عضدي إذا عمل لمدة 
طويلة من الزمن. إذا رقد الحيوان على الجانب الوحثی لمدة طويلة تصاب الرئة بانخاص 
مع مرور الوقت ويزيد هذا التأثير مع طول التخدير. يفضل في حالة إصابة الحيوان بمرض 
رئوي (ني أحدى رئتیه) وضع الرئة السليمة في الوضم الأعلى كلا كان ذلك ممكنا. يجب 
أيضا الحفاظ على مجری التنفس مفتوحا عن طريق مد الرقبة والرأس قليلا مع الحفاظ على 
حركات التنفس دون إعاقة. (يجب عدم وضع الأجهزة أو المرفقين على منطقة الصدر). 

يجب وضع الحيوانات الكبيرة المريضة على سطح به فرش لتقليل أخطار الاعتلال 
العضلى بعد التخدیر خاصة في الخيول أثناء إعطاء التخدير. تتوافر آنواع كثيرة من الفراش 
مثل أكياس تملا بالهواء عند وضع الحيوان وأخرى تملا بالفلين أو الماء. يجب مد الطرف 
السفلي إلى الأمام في الحيوانات الراقدة على الجنب.وذلك لتقليل خطر التفاف الضغيرة 
العقدية ما قد يسبب اعتلالا عصبيا. وجب سند الأطراف العليا وذلك للحفاظ عليها في 
وضع موازي لسطح طاولة العملية (انظر المقترحات الإضافية المحددة لكل نوع في الفصول 
الأخرى). تعتبر الاعتبارات السابقة ذات أهمية أقل في المجترات الصغيرة والجهال ولكن 
يجب توفير فرش طذه الحيوانات (بوصتين على الأقل). 
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الجدول رقم (۲۵). النسب المئوية للماء في غرف الجسم ومکونات الشوارد في ماء الجسم وأكثر 
السوائل استعمالا. 

0 | مد 

ا __ a a]‏ سه قل یه سن نتم 


- فراع ماء 1 

- الماء الكلى في الجسم: 3۰ 
(0-7!/ -أعلى في المواليد 
واقل في حالة السمنة) 

- السائل خارج الخلية ۲۰- 
r.‏ 

- حجم البلازما ۵./ 

- حجم الدم ۱۰-۸/ 
(تعتمد على الحجم المضغوط) 
حجم السائل بين الخلايا 
A 0-0‏ (السائل خارج 
الخلية- حجم البلازما) 
حجم السائل داخل الخلية 
fe‏ 

السوائل التحارية 

LRS 

الحلول رنجرز. 


نورموسول -ر 


ملتي سول -ر 


۰ / دیکستروز(۵ جم 
7 سمل جلکوز) 
۹ ۰ محلول ملحي (سي 
لاين) 

۷ محلول ملحي (فائق 
التوتر ) 

۱,۳ /بيكربونات الصوديم 
۵ بيكربونات الصوديم 

٤‏ (۸/ بيكربونات الصودي 


# أو سليفة بيكربونات مثل الحالات أو اللاکتیت أو الجلوكونات 


جم الدم »| البروتین 
و 


تحسب الحاجة إلى السوائل عند النكز حسب العادلة التالية : 
السوائل التوجب اعطانها (لیترات) = النکز  )/(‏ وزن الجسم (کجم). 
عندما یسمح الوقت يجب اعطاء السوائل ببطء (خلال ۲-۱۲ ساعة) لیتم توزیعها على الجسم 
* لا يمكن التعرف على نکز يقل عن ۵ /بطرق عيادية. 
#8 تتفاوت قیم حجم الدم المضغوط والبروتین الكلي حسب النوع (الجدول رقم ۳۱ ) وتتأثر بعوامل 
عديدة مثل فقر الدم ونقص كمية البروتين في الدم. 
الحدول رقم (۲۷). العلاجات الساعدة للعلاج بالسوائل آثناء التخدیر :الاستطبابات والتأثيرات | 
الضارة والتو جیهات العامة لااستی‌اضا. 


١‏ - یعتمد على الكمية الفقودة 
۲-یعتمد على المعادلة:- 
الكمية = الحجم المضغوط الرغوب 


- الحجم المضغوط الفعلي / الحجم 
المضغوط للمائح . 

تهربيا :- 4۰-۱۰ مل / كجم 
(الكلاب ) و ۲۰-۵مل / كجم 


تابع الجدول رقم (۲۷). 
الستحضر 
الخلايا الجمراء 


المضغوطة ا 
بدائل الدم 4 


آشیاه الفرویات 
البلازما ۶ 


الر عاية الدعامية خلال فترة التخدیر ۱۱۵ 


كما هو ني البلازما 
(اعتلال التخثر) 


كما هو البلازما 
(إعتلال التخثر) 


" کا هى السایق الذکر 

- يجب التخفيف لمحلول ملحي -١6‏ 
۰ مل / کجم بمعدل <۱۰مل لکل 
كجم في الساعة . 


5١-٠‏ مل / كجم (كجرعة تجريبية 
ابتدائية )تعتمد الجرعة على المعادلة :- 
الكمية = البروتين المرغوب فيه 

- البروتين الحقيقي / البروتين في بلازما 


الانح 
فترة البقاء في حری الدم ‏ ۱۵-6 يوم. 


۲۰-۵مل / کجم خلال ۲6 ساعة 
يوقف الاعطاء عند ثبات ضغط الدم 
الشرياني 

فترة البقاء داخل الدم = ۲-۲ ساعة 


-١٠مل‏ / كجم خلال ۲6 ساعة 
(بسرعة فى حالات الصدمة). يوقف 
الإعطاء بعد ثبات ضغط الدم الشرياني 
فترة البقاء داخل الدم = ٩‏ ساعات 


۱۱۹ 
موادا قلاء : 
محلول درائي |حماض أيضي 


لمادة تروميئا أمين) 


۱- تعطي إذا كان الأس ايدروجيني 
<۲ ,۷ أو نقص القاعدة بمعدل ٠١>‏ 
- مل مكافيء / ليتر . 

ينبغي تحاشي نقص التهوية» نسبة لزيادة 
فرط حمض الكربون . لا ينبغي إعطاء 
الدواء سويا مع ايونات كالسيوم أو 
منتجات الدم . 

۲- تعتمد الكمية المعطاة على كمية 
نقص القاعدة 

الكمية -نقص القاعدة ۳ ,۰ × وزن 
۱ 

أعط 1/۱ ۲/۱ الکمية الحسوبة 
وقيم الوضع بعد ۳۰ دقيقة 


إدرار البول الجرعة (مل )= نقص القاعدة ‏ ۱ ,۱ 


الازموزي × وزن الجسم (کجم) 

نقص السکر في ۲ اعطی درا بیط ييف 

الدم زيادة زمن الاعطاء السريع تغيرات في رسم 

الا ۱ تخطيط القلب يشاءهه الذي تحدثه 
البولينا والزرام (لابولية) 


زيادة ضربات | الجرعات مكتوبة في الجدول رقم ٤/١‏ 
يجب عدم إعطاء هذه الأدوية عندما 
تكون ضربات القلب قليلة (<۱۲۰- 
۰ دقيقة للکلاب) قد تحدث 
نقص شديد في ضربات القلب وتأثير 
الاستعمال في المدن | سلبي على الناتج القلبي 


الر عاية الدعامية خلال فترة التخدیر ۱۷ 


ا ا 


١١-0‏ ميكروجرام / كجم في الدقيقة. 
زيادة تروية الکل تحسن من تكوين 
البول 


۳ مجم / کجم (بالوريد) 


وتعطي الحيونات الكبيرة جرعة أصغر 
يستعمل بأمان في الحيونات الحمل نسبة 
لأنة لا يؤثر على سريان الدم للرحم 


۰,۱ ۰۳ ," ميكروجرام/ كجم 
/ الدقيقة لا يجب إستعمال أثناء التخدیر 
باطالوئین 


۰ میکرو جرام / کجم ي 


ملحوظة : يجب أن یعطی الدم والبلازما من خلال أنبوب مصفی لازالة الخثرات الدموية وبقایا الخلايا ينبغي 
عدم مزج الدم مع الکالسیوم أو الحالیل الحتوية على بیکربونات 

الدم الکامل الطازج والبلازما الجمدة تستعملان في علاح اعتلال التخثر. ویستعمل الدم الکامل الطازج في علاج 
نقص الصفائح الدموية وتستعمل البلازما في علاج اعتلال وظائف الصفائح الدموية ونقص بعض عوامل التخثر. 

##یفضل استعیال الخلايا الحمراء المضغوطة لعلاج الأنيميا (التي لا بصاحبها نقص في المجم) بينا یفضل 
استعمال الدم الكامل أو الخلايا الضفرطة + السائل شبه الغروى لعلاج النزف الحاد 

# تتوفر الكثير من المستحضرات مثل السائل الحالي من الميموجلين و ال هيمجلربين المحتوى على مغلف 


لایبوزوم وبيرفلوركربون ومستحضرلت أوكسيفلوبين 


الحدول رقم (۲۸). التغیرات وأسباب الا لیات التعويضية التعلقة بتوازن الا ماض والقواعد. 


معو د 
ا 


دوائية المنشأ/ الحمى نقص الأكسجين في 
الدم القلق 
قلة الاوراء - الصدمة - مرضی الكلى- 
زيادة أجسام الکیتون في الدم - الاسهال 
القىء الحاد - الانسداد ف اهاز العري 
(ا حماض التنفسي) (للمجترات) - نقص البوتاسيوم في الدم 
ملحوظة : يمكن أن يحدث نوعان من الاضطرابات في توازن الأحاض والقواعد بصورة مستقلة (مثال الرضوض التي تسبب صدمة و نزف رئوي حاد یتج عنها ماض تنفسي وأيضي) مع التغييرات الحادة 
في الأس الهيذرو جيني أو في حالة حدوث حالتين مستقلتين متضادتين (مثل الإقلاء الأيضي المرتيط بانسداد في القتاة الحضمية مع تثبيط للتنفس يحدثه الخدر) تحدث قريبة من الاس افيدروجيني الطبيعي. 
. تفيد المعرفة بالحالة والتاريخ المرضي ونتائج العمل في التفريق بين الاستجابة التعويضية وبين خللين أساسيين. 
تصحيح تغيرات الأس الهيدروجيني التي تحدث بسبب التنفس أثناء التخدير يتضمن عمل تعديلات مناسبة في دعم التهوية. من الأنسب علاج الحماض الأيضي قبل البدء في التخدير. يجب وضع المعالجة 
بالبیکریونات في الاعتبار إذا كانت القراءة الأساسية أكثر من .558/1 10- وكان قيم ضغط ثاني أكسيد الكربون ضمن العدلات الطبيعية. 
# تزداد البيكربونات مع زيادة الحماض التنفسي وتقل مع الإقلاء التنفي با يقارب ۴۹/1" 2-1 لكل ۱۰ ملیمتر زئيق في ضغط ثاني أكسيد الکربون تبعا للمعادلة 

CO2 + 8120 5 HCO3-H 
##بصورة عامة تحدث الاستجابة التعويضية عندما يصبح التغيير الأسامي مزمتا وتعمل على إعادة الأس اليدروجيني إل قيم قريبة لكنها لا تتطابق مع العدل الطبيعي. وهذا يساعد على التفريق بين‎ 
التغيرات الأساسية والتعويضية. تصل الآليات التنفسية التعويضية إلى ذروتها خلال ۱۲-۸ ساعة. بينها تصل الآليات الأيضية التعويضية ذروتها خلال 0-7 أيام وهي أكثر فعالية من الآليات التتفسية في‎ 
إعادة الأس الهيدروجيني إلى المعدل الطبيعي.‎ 


الاقلاء التفي / 


الحياض الایضی 


الحراضي الايضي 
(الاقلاء التنفسي) 


التخدير في الطب البيطري 


۱۸ 


(شمن ماس 


السيطرة على الألم 
Pam ۷ ۲‏ 
صار تعريف ومعرفة السيطرة على الألى من الوضوعات الاساسية في الیارسات 
البيطرية؛ نسبة لزيادة معرفة وتفهم الأطباء البیطریین ومالكي الحيوانات. یعتبر الألم من 
التجارب الحسية والعاطفية غير الستحبة والرتبطة بتخریب حقيقي أو حتمل للانسجة 
وقد وصف الا بأنه (تجربة ليس شا مقياس مباشر) يسبب الألم الضیق والعاناة وذلك 
يساهم في الاجهاد الرتبط بالتخدیر و التنویم بالستشفی. یصاحب الالم سلسلة من 
الاستجابات السلوكية والفیزيولوجية وامرمونية والأيضية والخلوية التي تحافظ 
وتزید من الاستجابة للألم. لیس للم آثار مفيدة عدا کونه یمثل إنذارا بوجود خلل 
ماء ویتدخل سلبا في السلوك العادي. ينشط الا الجهاز اللالرادي الودي وهذا يزيد 
من أيض البروتین ویضر بوظائف الكلي ويحدث اضطرابا في توازن الکهارل (الشوارد) 
ويثبط المناعة ويؤخر برء احروح. 
يصعب تحديد كميه الألم في الحيوانات؛ وذلك لأن الحيوانات غالبا لا تظهر أعراضا 
كثيرة للألم وتتفاوت الحيوانات فيها بينها في أعراض الألم حسب النوع والفصيلة والعمر 
والحالة الصحية السلوكية وشدة الألم . يوضح الجدول رقم ۰۲۹ بعض الأعراض 
الفيزيولوجية والسلوكية التي ترتبط (علي الأقل جزئيا) بالألم. وبعض الموثرات المؤلة 
ودرجه الألم التوقع. ونسبه لأن أعراض الا عند الحيوانات غالبا ما تكون غير حددة أو 
واضحة فإن السيطرة على الألم في المارسة البيطرية قد لا تكون كافية. يجب تبني سياسة 
متفتحة تجاه العلاج بالسکنات. رغما عن أن أدوية التسكين قد تعطى بجرعات تفوق 
۱۹ 


۱۳۰ التخدیر في الطب البيطري 


الطلوب فان الاثار الجانبية يجب أن تکون قیاسا إلى الاثار الضارة للألم غير العالح وعلى 
وجه العموم افتراض أن أي عملية تسب الأ في الانسان سوف تسب الا في الحيوان 
ويجب معالحتها بالصورة اللائمة. 


فیزیولوجیا الا 

تتقل إشارات الألم إلى النخاع الشوكي بواسطة ألياف نخناعينية (نوع ۸ دلتا ) 
وآلیاف غير نخناعينية (نوع © ) والتي تکون آجسام خلایاها موجودة في عقد الجذر 
الظهري. تم التعرف على نوعين من الخلايا العصبیة: خلايا عصبية محدده للل (وهي 
التي تستجيب للموثرات في مناطق محددة طبوغرافيا وصفيا) وخلايا عصبيه ذات مدي 
ديناميكي واسع (وهي تلك التي تستجيب لمدي واسع من المؤثرات) والنوع الأخير 
هو أكثر أهميه بالنسبة للإحساس بالألم وهو أيضا مسئول عن التحسيس المركزي 
للمناطق المتقبلة وعن التنشيط طويل المدى لمختلف المسارات الواردات. وتعزی هذه 
الآلية إلى التنبیه المستمر للألياف من نوع (©) والتي تؤدي لاطلاق مستمر للنواقل 
العصبية والتي تسهل عملية الإحساس بالآلم (مثل مادة اب» وحامض جلوتاميك و ن 
- ميثيل دی - اسبرتيت (7/1188) ونيورونترين وكول سيستوكاينين) . وعند تنشيط 
هذه النواقل العصبية تنتقل الإشارات الواردة إلى مراكز الدماغ العليا (وتشمل مناطق 
المهاد والنخاع والجسر والقشرة) عبر السارات : الشوكي الهادي» والشوكي الشبکي؛ 
والشوكي الدماغي المتوسط. 

إن الإدراك الحسي للم عملية معقدة يمكن التدخل فيها عياديا في مناطق متعددة 
تشمل تقليل المدخلات الواردة (بواسطة طرق موضعیة). أو تكامل وبث الاشارات 
(بواسطة طرق ناحية)؛ أو تكامل والتعرف في المراكز العليا (بواسطة الأدوية المعطاة 
بالحقن). بوفر إعطاء المسكنات (قاتلات الآلم) قبل بداية حدوث الال (تسكين وقائي) 
تحكم أفضل في الم في مرحلة ما بعد العملية الجراحية. وكذلك يوفر إعطاء خليط 


السيطرة عل الا ۳۹ 


من عدة أدوية تعمل على مناطق مختلفة (العلاج متعدد الطرق) طريقة متفوقة للسيطرة 
على الام العاصي والألم الحاد بأقل آثار جانبية - وبوضع هذه النقاط في الاعتبار توفر 
الأدوية والطرق التالية العديد من الغيارات لتسكين الا. 


الجدول رقم(۲۹) .الأعراض الفيزيولوجية والسيكولوجية التي يمكن أن ترتبط بالألم - وبعض 
الأمثلة للمنبهات المؤلمة ودرجة الأل المرتبطة به. 


إسراع التنفس زيادة إحداث آصوات | الجراحة***: بسيط » متوسط شدید 

إسراع ضربات القلب | تململ (عدم راحة) ألم جراحي بسيط إلى متوسط 

ارتفاع ضغط الدم هياج - اضطراب الخصي - إزالة الرحم والمبيض - فتحات 
استكشافية 

توسع حدقة العين | وضع غير طبيعي للجسم | شق البطن - إزالة الأظافر (الأظلاف) 

الإلعاب تغيرات في «الشخصية» | ألم جراحي شديد إلى موم جدا 


أغشية مخاطية شاحبة | فقدان الشهية البتر - عمليات العظام - عمليات ثقب 
عدم النظمية القلبية | قلة في اتنظیف الحيوان» | الصدر 
ارتفاع سكر الدم اللحس أو المضغ المفرط | ومنطقة ما حول الشرج 
عدم الاهتام با ججری كلم (رض) - التهاب المعثلكة البسيط إلى 
حول الحيوان الشديد 
الالتهاب الصفاقى(البريتوني) الشديد. 


* يصعب تعريف كثير من هذه الآثار وآثار ظهور التخدیر والأدوية المعطاة أثناء فترة التخدير (خاصة 
فثرة ما بعد العملية مباشرة). 

#:# تتفاوت درجة الأ المرتبطة بمنبه موم حدد باختلاف الحيوانات وطريقة الجراحة. 

# يقسم الألم الجراحي إلى ثلاث مستويات تحدث فيها العمليات «الاختراقية - المجومية» وكلم 


الأنسجة الشديد ألما أشد. 


۱۳ التخدیر في الطب البيطري 
الخيارات العلاجية 

یمکن اعطاء الأدوية التي تسیطر على الألم بطريقة «جدولة» أو اعتمادا على تقویم 
ديناميکي الة ووضع الحيوان الریض. تشمل الادوية السکنة آشباه الأفوينات 
وشواد آلفا, (وتعطی فوق الام الجافية أو بالحقن) و آدوية التخدیر الوضعي وکاتامین 
ومضادات الالتهاب غير الاستيرودية. 
١‏ - آشباه الأفيونات 

تعتير شواد الأفيونات والشواد الضادة للأفيونات من الادوية الفعالة في السيطرة 
على الألم (حاد - متوسط - شدید) وتوفر آیضا درجات متفاوتة من التركين/ التهدنة. 
تقسم آشباه الأفیونات حسب الستقبل شبه الأفيوني الحدد وهي تتفاوت في مدی 
التسکین والترکین/ التهدئة التي تحدثها. تصنف هذه الادوية آیضا حسب قدرتها 
الحتملة لاحداث الادمان (اللحق رقم ۲ تشمل الشواد الکاملة مورفین وأوكسي 
مورفین وهایدرومورفون ومبیردین (بدین) وفانتانیل وهی توفر تسکینا تتماوت مدته 
(الجدول رقم ۰ تشمل الاثار الضارة هذه الأدوية تثبیط للتتفس وآثار تنبیه العصب 
ا حائر والتي تزید من معدل ضر بات القلب (وکلها آثار تعتمد على الجرعة). تظل قدرة 
عضلة القلب على الانقباض على وضعها عند اعطاء شبه الافیونات. 

قد يسبب المورفين والمبيردين (بئیدین) في إطلاق هيستامين ما ينتج عله انخفاض 
في ضغط الدم عند الإعطاء بالورید» لذا يفضل الإعطاء بالعضل أو تحت الحلد. 
لدواء مردین فعالية قليلة وفترة عمل قصيرة ما يجعله أقل فائدة من غيره من أشباه 
الأفيونات» وهو يتوفر للإعطاء خلال الجلد (في أربعة أحجام) ويعطى أيضا بصورة 
متكررة بالوريد إما في شكل بلعمة أو بالتسريب (بمعدل ثابت) ( انظر الجدول رقم 
۰ یتطلب إعطاء مبردين بالتسريب مراقبة لصيقة بالمريض ولكنها طريقة فعالة في 
السيطرة على الا الحاد الشديد. تحدث شواد أشباه الأفيونات تقلقل في القطط ولكن 
الإعطاء المتزامن لدواء مهدئ (مثل أس برومزين أو بنزوداي زبين) يقلل هذا العرض 
ا لجانبي. تفيد الأدوية المهدئة أيضا في الكلاب عندما يسبب دواء شبه أفيوني مسكن 


السيطرة على الا رفن 


زيادة في النشاط. أو (نادرا) تقلقل. توفر مادة / ضادة بيتورفانول قدرا متوسطا من 
التسكين وقدرا ضئيلا من التركين/ التهدئة في الكلاب والقطط ونادرا ما تسبب إثارة 
في القطط. يعتبر بيوبرنورفين شادة شبه أفيونية جزئية تستعمل في الكلاب والقطط 
لإحداث تسكين متوسط المدى يمتد عمله إلى ١7-7‏ ساعة. تمتاز أشباه الأفیونات 
بإمكانية مضادة عملها بواسطة الضادات شبه الأفيونية مثل نالاكسون ونالمفين في حالة 
حدوث استجابة ضارة. يستعمل بيتورفانول لمضادة تثبيط التنفس المفرط الذي تسببه 
شادة شبه أفيونية مع الاحتفاظ ببعض التسكين. 

استعملت أشباه الأفيونات (مثل مورفين وأوكسي مورفين وفینتانیل وبيتورفانول 
وبيرونورفين) للحقن فوق الام الجافية لتوفر مدد مختلفة من التسكين (انظر الجدول 
رقم ۳۰) بینا تقلل التهدئة/ التركين والآثار الضارة التي تصاحب الحقن الجهازى 
لأشباه الأفيونات. 

تشبه طريقة إعطاء أشباه الأفيونات فوق الأم الجافية الطريقة التي تعطى بها أدوية 
التخدير الموضعي (مذكورة في الفصل الثالث) وغالبا ما يجمع النوعان لإحداث تأثير 
عميق ومطول. 

وتتميز آشباه الأفيونات التي تعطى فوق الأم اطمافية عن أدوية التخدیر الوضعي 
بها تحافظ على وظائف الأعصاب الحركية والودية وبان مدة عملها أطول عند 
استخدام مورفين وبيبرونورفين وأوكسي مورفون. تحافظ الأدوية شبه الأفيونية على 
نشاط الأطراف الخلفية ولا يحدث انخفاض في ضغط الدم (نتيجة لتوسع الأوعية 
الدموية) كا يحدث عند إعطاء أدوية التخدير الموضعي. يمنع إعطاء أشباه الأفيونات 
فوق الام الحافية عند وجود نزف أو تقيح أو إنتان أو خمج في الجلد في موضع الحقن. 
كذلك يمنع إعطاء أدوية التخدير الوضعية فوق الام الجافية وذلك في المرضى المصابين 
بنقص حجم الدم. 
۲ - شواد آلفا, 


توفر شواد آلفا, مثل زای لازین و دی تومدین و الیدوتدین تسکینا و تبدئة قصيرة 


۱۳ التخدیر في الطب البيطري 


الأجل. سجلت الآثار الضارة هذه الأدوية في الفصل الثاني وتزداد هذه الاثار الضارة 
حدة عند إعطائها سويا مع أدوية التتخدير. ونسبة لتأثرات هذه الأدوية على القلب 
والاأوعية ولصغر مدة تسكينها فيجب أن يقتصر استعمال هذه الأدوية كمسكنات على 
الحيوانات الصحيحة التي تفيق من عمليات اختيارية أو على الحيوانات المصابة بكلم 
قليل نسبيا. يزيد إعطاء هذه الأدوية سويا مع الشواد الأفيونية من التأثير السکن ويسمح 
بتقلیل الجرعات إلى أقل حد ممكن. يمكن معاكسة عمل شواد آلفا, بواسطة ضادات 
ألفا, مثل يوهمبين واتى بامازول وتولازولين (انظر الجدول رقم ۳۰) . استعملت أدوية 
مثل زايلازين وميدتومدين (ودى تومدين في الخيول والخنازير - انظر جدولي (۱۰) 
و (۱۱) بالحقن فوق الام الجافية. تعتبر شواد آلفا, أقل فائدة من أشباه الأفيونات في 
الحيوانات الصغيرة وذلك نسبة لإحداثها آثار جانبية جهازية ولقصر طول عملها. 
ولكن تتميز شواد ألفا, بسهولة الحصول عليها (فهي ليست أدوية «مجدولة»). 
۳- كتامين 

استعملت جرعات لا تسبب تخديرا من دواء كتامين في علاج الا الحاد و الزمن 
في البشر. يوفر كتامين تسكينا جسديا في الحيوانات ولا ينصح باستعاله كادة وحيدة 
لعلاج الآلام الحشوية. يمكن تقليل آثار الدواء غير المرغوب فيها (مثل النوبات 
العصبية وتيبس العضلات والتقلقل) باستعال كتامين سويا مع مهدئ. يوضح الفصل 
الثاني موانع حددة لاستعمال هذا الدواء. لم حدد جرعات كتامين اللازمة للتسكين في 
احیوانات ولكن يعطي جدول (۳۰) بعض التوصيات بخصوص هذه الجرعات. 


؛ - مضادات الالتهاب غر الاستيرودية 

تستعمل مضادات الالتهاب غير الاستيرودية في علاج الألم البسيط والمتوسط. 
تعزى الآثار الضارة هذه الأدوية لتشبيط مواد بروستاجلاندين الحامية وطذا فان هذه 
الأدوية قد تسبب القرح المعدية المعوية والنخر الكلوي النبيبي. وتم مؤخرا تصنيع 
بعض مضادات الالتهاب غير الاستيرودية الأكثر انتقائية والأشد فاعلية كمضادات 


السيطرة على الا ۱۳۵ 


الالتهاب والأقل سمية عضويا. وتجمع هذه الأدوية مع أشباه الأفيونات للوقاية 
والسيطرة على الألم الجراحي الحاد. 
يعتبر كاربوفين من المثبطات المحددة للخميرة الأكسجينية الدائرية (النوع 
الثاني)» وهو مصرح باستعاله بالفم للكلاب (في الولايات المتحدة) - ويوضح جدول 
(۳۰) جرعات هذا الدواء في القطط. ورغم أن الآثار الضارة لهذا الدواء أقل من تلك 
التي تحدث مع مضادات الالتهاب الأخرى فإن كاربوفين قد يحدث اضطرابات هضمية 
والتهابا كبديا حادا. 
يعد اتيدو لاك مثبط محدد آخر للخميرة الأكسجينية الدائرية (النوع الثاني) له 

القليل من الاثار الضارة» وهو مصرح به في الكلاب (ني الولايات المتحدة) للسيطرة 
على آلام المفاصل والعظام. 

يعتير كيتوبروفين من مضادات الالتهاب غير الاسيترودية الحديثة نسبيا وله 
فعالية أعلى من فاعلية كاربوفين. وهو مصرح به في أوروبا للقطط والكلاب. يسبب 
كيتوبروفين آثارا ضارة على القناة المعدية المعوية والكلى عند إعطائه في جرعات علاجية 
ويجب نحاشيه في المرضى المعرضين للخطورة وف فترة ما قبل العمليات الجراحية. 

يصرح باستعمال میلوکسیکام في آوروبا. وهو يسوق لعلاج الآلام الهيكلية المزمئة 
ولكنه ثبت أنه مفيد في السيطرة على الآلام المتوسطة التي تعقب العملية. تم تحديد 
احرعات في القططء ولكن لا توجد معلومات عن سلامة هذا الدواء في القطط. 

يعد الأسبرين من مضادات الالتهاب والام الشديدة الفعالية التي يمكن استعالها 
في القطط والكلاب. يمكن للدواء إحداث قرحة معدية عند إعطاءه في جرعات علاجية 
وتقل نسبة حدوث هذه الآثار عند استعمال مستحضرات الأسبرين المغطاة بمنظم. 
تعطى جرعات الأسبرين بتواتر أقل في القطط نسبة لطول فترة الإخراج (الطرح) 
من البلازما. تستعمل مضادات الالتهاب غير الاستيرودية (مثل فينايلبيتازون و 
نابروكسين وبايروكسيكام وفلنكسين) في الكلاب والقطط و يوضح جدول (۳۰) 


جرعات هذه الأدوية. 


۱۲۹ التخدیر في الطب البيطري 


يعد فلنكسين من المسكنات الحشوية القوية التي تغير من الاستجابة البائولوجية 
الفيزيولوجية للسموم الداخلية. تتوفر الجرعات هذه الأدوية ولكن لا تتوفر معلومات 
دوائية عنها. تسبب هذه الأدوية العديد من الآثار الضارة» لذا ينبغي عدم استع الها إلا 
في حالة عدم وجود أدوية أخرى أكثر أماناء أو عندما تفوق الحاجة لما آثارها الضارة. 

يعتبر اسيتامينوفين (براسيتامول)من مضادات الالتهاب غير النمطية وله آثار 
تسكينية قوية ولكن آثاره المضادة للالتهاب محدودة. يمنع استعمال الدواء في القطط 
نسبة لتكوين 


©- الطرق الموضعية و الناحية (المنطقية) 

ثبت أن تطبيق طرق إعطاء أدوية التخدير الوضعية تقلل من عمق الألم الذي 
يحدث بعد العملية. تسبب حالة من اياج المستمر في الجهاز العصبي المركزي (بسبب 
منع نبضات الألم من دخول النخاع الشوكي) في إحداث الم مستمر بعد العملية. تم 
وصف العديد من الطرق الموضعية وتطبيقاتها في الفصل الثالث. 

يعد بيبوي فكين درا موضعيا مفضلا للسيطرة على الألم نسبة لطول مدة عمله 
بصورة مناسبة. تم ذكر الجرعات المناسبة للطرق المحددة في الفصل الثاني. 

یعتمد اختیار الادوية المسكنة الملائمة والطرق المناسبة لاعطائها على عدد من 
العوامل تشمل طبيعة سلوك الحيوان سابقا ونوع وطول مدة العملية الجراة ومدی 
خطورة وموضع الکلم وحالة الریض العامة. وکا هو اخال مع أدوية التخدیر فلا 
توجد طريقة واحدة ولا دواء واحد یمکن أن يطبق في جمیع الحالات. لذا يجب تقویم 
كل حالة على حدة وآن تعالج كل حالة حسب الاعتبارات السابقة. 


۱۳۷ 
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التخدیر في الطب البيطري 


ملحو ظة :انظر الفصول الخصصة للجرعات الوصی بها للخیول والجترات والشنازیر والطیور و الزراحف 
وصغار الثدییات. 


(شمن نابر 


مقدمة لكبفية النخدیر في نوم معين من الحیوانات 

Introduction to Anesthetic Management in Specific Species 
. تقدم الفصول (۱۷-۱۰) رؤى عامه ختصرة لسياسة التخدیر فى الكائنات البيطرية‎ 
شاملة لاعتبارات قد تكون فريدة لتلك الأنواع مثل التقیید » دخول الوريد » التنييب»‎ 
الوضع» المراقبة بالأجهزة والإفاقة وكذلك الخطوات المقترحة فى العلاج التمهيدي‎ 
و أحداث التخدير والتخدير الكلي. ويجب في خطوات التخدير التى تقرر أن تحقق‎ 
النتيجة المرغوية بأمان وكفاءة وأقل تكلفة معتمدة فى ذلك على مزاج الریض. الحالة‎ 
البدنية» فحص بدني دفیق. اختبارات معملية وتشخيصية ملائمة ومدة الطريقة و درجة‎ 
تعقيدها وذلك بغض النظر عن النوع.‎ 

بعض التوصيات العامة التى تنطبق على كل الأنواع: 

١‏ - يجب آنببة القصبة ال هوائية لضمان وحماية مرور المواء للحيوانات التى تخضع 
لخطوات طويلة والتي لاندري إن هي صائمة ام لا. والأنببة ينصح بها ولكنها غير 
أساسية فى الأنواع الغير متقيئة (الخيول » الارانب) أو التي ثل تحدياً كبيرأعند أنببتها 
(الأرانب» الخنازير). 

۲- يجب أن يغطى آنبوب القصبة ال هوائية بطبقة خفيفة من الملين المعقم قبل إدخاله 

۳- الاستدلال على الأنببة الصحيحة برؤية الأنبوب يمر بين حلقات الرغام ( 
باستثناء الخيول والأبقار البالغة » انظر فصلى ٠١‏ و١٠‏ )» رؤية التكثيف داخل الأنبوب 


۱۳۱ 
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مع کل زفیر» إصدار كحة عند دخول الأنبوب الى الرغام ورژية كيس إعادة التنشس 
یتحرك مع التنفس ويجب ان يكون اهواء فى طوق الأنبوب فقط ال موضع حيث یمکن 
المد بالنفس عند الضغط على الکیس ( وصیام التحریر مغلق) دون ان يؤدى ذلك الى 
هروب الغازات حول الأنبوب ( تشم او تسمع ). هذه الطريقة ستساعد في تجنب زيادة 
امتلاء الطوق » الذی قد يسبب تلف الغشاء الخاطي للرغام. ولو لم تستطع عمل 
إغلاق محكم مع امتلاء الطوق أو إذا استیقظ الحيوان حاول اعادة الوضع صحیحا 
مرة أخرى. 

٤‏ - يجب تليين العين لكل الحيوانات الخدرق حيث إن التخدير يوقف التدميع 
والقدرة على ترميش العين ولذلك يجب المحافظة على ترطيب القرنية. 

۵ - قد تكون المراقبة بسيطة أو معقدة » معتمدة على مدة وعمق العملية. والتقنيات 
المتاحة 

( الفصل السادس) تناسب كل الأجناس البيطرية مع بعض الاعتبارات الخاصة 
بكل نوع. 

1 - كقاعدة عامة المواد المضادة لإنتاج الكولين لا تعتبر جزء روتيني فى إجراءات 
ما قبل التخدير فى ای جنس ولكنها يمكن أن تستعمل فى الحيوانات الصغيرة الصحيحة 
وخاصة عند استعمال عقاقير معروفه بتأثيرها على خفض معدل ضربات القلب ( مثل 
شبيهات الأفيون) ويمكن أن تسبب مضادات إنتاج الكولين مغص فى الخيول ونادراً 
ما تصاب الخيول ببطء فى القلب أثناء فترة التخدير ولذلك فان استعيال تلك المواد قبل 
العملية حظور واستعمال مضادات إنتاج الكولين لا يمنع سيلان اللعاب فى المجترات 
وهي في الحقيقة قد تزيد من لزوجة الافرازات وصعوبة التخلص منها وعليه فان 
استع الها كروتين لا يوصى به. 


(شمن (لعار 


إدارة تلخد بو الكلاب 
Anesthetic Management of Dogs‏ 
أنظمة مختلفة للتحكم الكيميائي / العاجلة الاعدادية ؛ الحث على التخدير » التخدير 
ا لحقني الكلى في الكلاب (الجدول رقم ۳۱). اتحاد مفقدات الاحساس بالألم عن 
طريق متقبض عصبى (المهدئات + أشباه الأفيون) سوف يقلل القلق و المقاومة 
EEE REL‏ یر تساه وه 
أولوية عدم الإحساس بالام. اتحاد أسببرومازين مع المروفين هو الشائع والاقتصادي 
(الألم المتوسط و الشدید) . امیدرومورفین (الام المتوسط و الشديد) أو بيتورفانول 
(الألم افیف والمتوسط). 
يمكن أن يحل الديازيبان محل الاسبيرومازين عندما يكون الأخبر ممنوع (انظر 
الفصل الثاني). یزود ميدازولام بديلا مناسبا (ولكن غالي الثمن) لديازيبان عندما 
تحتاج الحقن العضلي أو تحت الجلد » حيث يسبب الديازيبان تبيج للنسيج و امتصاصه 
لا يعتمد عليه عندما يعطى بهذه الطرق. یعتبر الثيوبنتال و الديازيبان - كيتامين مواد 
اقتصادية وفعالة محثة على التخدير ولكن تساهم الجرعات المتكررة في إفاقة طويلة 
وخشنة وكلا من ثيوبتال وكيتامين له نمنوعات متخصصة (الفصل الثاني). يسبب 
ثيوبتال إفاقة طويلة في كلاب الحراسة يسبب عدم المقدرة الوراثية لأيض الدواء بکفاء 
يشمل البديل ديازيبان - كيتامين وبروبوفول. 
أصبح البروبوفول الدواء الشائع بالطب البيطري بسبب تأثيره السريع » قصر فترة 
تأثيره » وعدم وجود التأثير التراكمي الذي يسمح له بالاستخدام كجرعة متكررة 


۳ 


۱۳ التخدیر في الطب البيطري 


أو تسریب بمعدل ثابت بدون زيادة معنوية في طول مدة الافاقة . حتی ولو أنه أغلى 
من يوبنتال » سرعة اللافاقة من البروبوفول وعدم تأثیره الغير منتظم يجعله عقار بدیل 
متاز. 

يلائم إجراء طرق التخدیر الوضعي و النطقي العملیات "حسب الحاجة” (یکون 
أكثر ملائمة بعد احث على التخدیر ) حیث أنه یزود فقدان أولي للألم بعد امحراحة 
ویقلل احتیاجات الحافظة على التخدیر. 

تميل الکلاب إلى الارجاع و الرشف. يجب أن توضع آنبوبة القصبة اهوائية 
بالرضی الخدرین للتأكد من نفاذية وحماية جری اهواء خاصة إذا كانت حالة الصیام 
غير معروفة أو لا یسمح الوقت للصیام الكافي (الطواری). فوضع أنبوبة داحل الرغام 
سهل ني الکلاب وذلك لسهولة رژية الحنجرة مباشرة التي تساعد بواسطة عمق التخدیر 
الكافي واستخدام منظار الحنجرة . يضيف وضع الأنبوبة طریق لتحریر اللأكسجين مع 
أو بدون ٍعطاء الستنشق وطريقة فعالة للتزود بدعم التهوية و حجم الأنبوبة الملائمة 
مدی واسع من ۱6-۳ مم قطر داخلي . 

يجب أن توضع قسطرة وريدية في وريد حيطي للعملیات التي من التوقع أن تطول 
عن *۳۰ دقيقة وعندما نتوقع إضافة عقار مخدر. آهم الأماكن الشائعة هي الورید القیفالي 
والورید الصافن . یزود الدخول الحکم طریقه لاعطاء السواثل والأدوية العينة أثناء 
العملیات واعطاء آدوية الطواری » يجب أن يجرى عند إيقاف للقلبي الرئوي . 

ب أن تحدث الافاقة في مکان دافی هادی مع تزود حرارة خارجية في معظم 
الحالات. وتزاح الأنبوبة مع تفريغ الكفة من المواء عندما يلاحظ البلع .عند وجود 
شواهد للإرجاع أو عندما یتجمع الدم في منطقة البلعوم » يجب أن يمسح تجويف الفم 
وتزال الأنبوبة والكفة منفوخة مباشرة عندما يلاحظ البلع لإزالة أي بواقي مترسبة 
حول الأنبوبة داخل القصبة الموائية. الرضی ذات المجرى اهوائي المعرضين للخطر 
(الفصيلة قصيرة الرأس وتاريخ الحالة بانكياش القصبة الموائية) يجب أن يظل به أنبوبة 
القصبة الهوائية بأطول فترة بالإمكان ويراقب عن قرب حتى تتم الإفاقة. يجب أن 
تلاحظ الحيوانات حتى رجوع العلامات الحيوية إلى الطبيعي (الفصل الأول). 


إدارة تخدير الکلاب ۱۳۵ 


الجدول رقم (۳۱). الجرعات الموصى بها وخطط التحكم الكيميائي » خطط الإعداد للتخدير » 
الواد الحاثة على التخدیر » والتخدير الكلى الحقنى للكلاب. 


التحکم الكميائي / المعالحة 
الإعدادية 

شیاه الافيون بالإضافة 
ال 


اسیبرومازین 


يمكن أن توقظ الحيوانات التحکم: 
الكيميائي 


الحد الأعلى للجرعة :۲مج (للمعالحة 
الإعدادية)؛ مج (للتحكم) . 

الحد الأعلى للجرعة الموصي بها : ٠١‏ مج 
الحد الأعلى للجرعة الموصي با :۱۰ مج 
تفضل البنزويابيانات للمرض 
أصحاب المخاطر . حديثي الولادة ؛ 


ديازيبان أو 
ميدازولام 


المورفين والمرضي المسنين. 

أوكس مورفين تجنب الحقن الوريدي ؛ ممكن لاطلاق 

هيدرو مورفين المستامين 

بيتورفانول 

بوبر ينورفين النهاية العليا للجرعة في المرضي الصغار 
أقل فقد للإحساس عن أشباه الأفيون 

شاد ألغا-؟ النقية (للألم احفیف) 


یزود تبدئة عميقة وفقد الإحساس بالأل 
ويوفر بكثرة (۸۵۰5)من احتياجات 
التخدیر. استخدم شاد آلفا؟ فقط في 
ایو انات الصغيرة الصحيحة 


زيلازين 
مدتودين.1:-. ١٠!‏ 
تيلازول 
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1 3 
لجرعات (مج/ کجم) E‏ 
(وريدي »عضلی ات الحلد) 1 
الحث علي التخدیر 
ثبوینعال تعطي "للتأثیر"لتسهیل فقدان الوعى 
دیازیبان -كيتامين ۱۰-۵ وريدي ودخول آنبوبة القصبة اطوائية للتخدیر 
تبلازول امل/ ۱۰کجم وريدي الاستنشاقي 
بروبو فول ۵ ,۰-۰ ,را وريدي عدم التنفس هو الشائع 
٩‏ ۰-۰ ,۲ وريدي تتبع قبل اعطاء الهدی . 
التخدير | لقني الكل عدم التنفس هو الشائع إذا لم يعطي 
ببطء 
زیلازین غالي ولكن مقيد لوظيفة للقلب 
ميدتيمودين اقل تحى) في عمق التخدیر والفترة من 
بيتورفانول التخدير الا ستنشاقى . 
إعطاء الزيلازين / بتيورفانول قبل 
فيازينانت کباب ره بالعضي أو يمكن إعطاء الكيتامين 
۱ ۱ مل /۱۰کجم وريدي |وريدي "ليؤثر ". 


٤‏ , ' معدل ارتشاحی ثابث 
أو دفعة واحدة مكرر من 


فاح اهل ای 


إعطاء المديتمودين / بتوفانول قبل 
الكيتامين يقلل ألم حقن الكيتامين 
بالعضلي أو يمكن إعطاء الكيتامين 


0 


وريدي و 


مضادات آشباه الأفيون 
نالوزون 


تابع احدول رقم (۳۱). 


الجرعات (مج/ کجم) 
(وريدي ؛عضل »تحت اللد) 


ديازيبان كيتامين معايير ليكونوا 
مؤثرين . ليس للعمليات ذات الا 
الشديد . 


يوصى بإدخال أنبوبة بالقصبة اهوائية 
وإعطاء أكسجين به 


يعطى ربا وريدي "ليؤثر”عندما جلف 
١‏ .:-9١٠,٠وريدي‏ |(١ملنفي‏ مل محلول ملحي )ليكافئ 
(وريدي ) الجرعة تحت الحلد . 


اليف 


مضادات آلفا ۲ 


۰۱ وریدي فترة أطول من الفعول عن النالوزون 


بر ۵ ,۱-۰ وه وريدي ربها یعطی بالعضلي ولکن آقل تأثيرا . 


ابامیزول 


. 5 : ۷ ۱۵-۰ + وریدی و ضلى 
تولازولين 1 : 


۲-۱ وریدی 


العدل الارتشاحي الثابت (مج/ کجم / دقيقة ) 

# كقاعدة عامة » استخدم الحد الأدنى من مدی الجرعة الحقن بالورید كل طرق الحقن مقبولة 
إذا لم يتضح العكس . 

اد استخدام أشباه الأفيون مع واحد من هذه الأدوية يسمى فقد الإحساس بالألم عن طريق 


مقتبس عصبي . الاتحاد له تأثر متوازن و یزود تهدئة أفضل من أي عقار بمفرده. 


۱۳۸ التخدیر في الطب البيطري 


(تفهیل (ثاوع عر 


ادارة تخدیر الفطط 
Anesthetic Management of Cats‏ 
تبدو خطط التخدير الكلبي بأنها أكثر شيوعا وواسعة الاستخدام في القطط عن 
الكلاب لعدة أسباب متنوعة؛ تشمل القاومة الكبيرة للتعامل والتحكم »وصعوبة 
الحقن الوريدي ؛ وصعوبة دخول أنبوبة القصبة ا حوائية و التآثير الكبير مع قله حدوث 
أضرار جانبية مع المواد المتفارقة. يتاح عدة خطط للتخدير الحقني قصير الأمد (الحدول 
۲ مع هذا » استمرار التخدير الاستنشاقي بعد المعالجة الإعدادية والحث التخديري 
في القطط ذات العمليات المعقدة والمطولة والخطر العالي يكون أكثر تحكما وأمنا (انظر 
الجدول رقم ۳۲) . 
اتحاد أدوية فقد الإحساس بالا عن طريق متقبض عصبي يكون فعال للمرضى 
سهل القيادة مثل ما هو الحال في الكلاب. لقد سجل أن شادة أشباه الأفيون النقي 
تسبب إثارة في القطط. ولكن الخطر من هذا التأثر الجانبي يقل إلى الحد الأدنى مع 
الاستخدام التزامن للمهدئات أو عندما يستخدم شادة / ضادة (بينورفانول ). إضافة 
جرعة صغيرة من الكيتامين إلى اتحاد أدوية فقد الإحساس بالألم عن طريق متقبض 
عصبي (انظر الجدول رقم ۳۲)سوف یزود تثبيت للمرضى اقل قيادة ليسهل قثطرة 
ويقلل مستقبلا احتياجات الحث التخديري بینا يكون الحث التخديري بالقناع بعد 
المعالحة الإعدادية فعال في القطط » تتحسن نوعية الحث التخديري ویصبح دخول 
أنبوبة القصبة ال هوائية سهلا باستخدام طريقة سريعة للحث التخديري مثل ثيوبنتال 
أديازيبان - كيتامين »تيلازول » أو بروبوفول . 
۱۳۹ 


١‏ التخدیر في الطب البيطري 


يكون مركز التنفس في الفصيلة القطية أكثر قابلية إلى الثبطات المصاحبة لثيوبتال 
وبروبوفول ويكون شائعا إيقاف التنفس العابر . سوف تنتج بعض القطط إفرازات 
تنفسية كثيرة عندما تستخدم الواد المتفارقة التي ربا تقلص عطاء المواد المضادة 
للكولين. 

كقاعدة » تميل القطط للامتعاض ومقاومة التحكم أكثر من الكلاب. أدوات 
ختلفة»مثل حقائب القطط ‏ كامات الفصيلة القطية» عاده ضروريين للتأكد أمان 
الشخص والحيوان . اغلق الأبواب داثا لتفادي الهروب عندما تعمل مع القطط . 
يمكن أن تتحکم في معظم القطط بكفاءة بواسطة المسك من مؤخر العنق والشد 
(امسك الجلد خلف الرقبة بواسطة يد واحده والأطراف الخلفية باليد الأخرى مع 
الشد بلطف) لحقن العلاجات ألا عداديه. أضافه الكيتامين أوتيلازول بجرعة صغيره 
إلى خطه أدوية العلاجات الإعدادية يحسن نوعية تتابع التقسطر / الحث التخديري 
للحيوانات التي تقاوم . يعتبر العديد من طرق التخدير الموضعي والنطقي » مثل 
التخدير فوق ألام الجافية والتخدير الموضعي حول الأعصاب فعال وملائم في القطط 
ليزود عدم الإحساس أولا بالألم وبعد الجراحة (الفصل الثالث). 

يجب إدخال قسطرة دا نحل الوريد في حالات الحيوانات ذات الخطر العالي والحقن 
المتكرر و الإجراءات المطولة . تقاوم القطط التبحكم اللازم أثناء وضع القسطرة لذلك 
تحتاج دائما إلى المعاللحة الإعدادية. تشمل أماكن الحقن الوريد الرأمى » الوريد الصافن 
الآنسي » والورید الفخذي . يبدو أن ترقید الحيوان DE‏ ابمانبي للحقن في 
الوريد الصافن الأنسي أقل إجهادا لبعض المرضى القلقين والشرسين . 

يكون إدخال أنبوب القصبة ا هوائية في الفصيلة القطيه أكثر تحديا عنه في الکلاب 
. بيد] تكون الرؤية عادة جيدة » نجد أن حنجرة الفصيلة القطية مقاومة وميالة إلى 
تقلص حنجري » الذي يجعل إدخال أنبوبة القصبة ال هوائية أكثر صعوبة و زيادة عن 
خاطر الرضه. فالتحلي بالصبر ضروري » وتسهل هذه العملية بوضع ١‏ , * مل من ۲/ 
ليدوكايين ينقط من محقن ليمنع الإحساس بالمنطقة . يجب تجنب المستحضرات التجارية 


إدارة تخدیر القطط ۱ ٤‏ ۱ 


التجارية البشرية المحتوية على البيدزوكايين (مثل ستياكايين )٠‏ لأنه سجل الدم 
التهیموجلوبینی مع استخدامها . ما أن رأيت أوفقدت الإحساس للحنجرة فان 
استخدام أنبوبة استرشادية (قسطرة كلاب بولي اثيلين)سوف يساعد في تصلب أنبوبة 
القصبة ال هوائية ودخوها بين الغضروف الطرجهالى وبالتالي الى القصبة الموائية وعندها 
ربا تمر الأنبوبة. تلف الأنبوبة قليلا إذا احتيج ذلك ليسمح للسطح المشطوف بالرور 
إلى القصبة الهوائية . مکن استخدام مرود ستیفر » ولكن يكون الخطر من الرضة أكبر إذا 
لم تأخذ الحيطة للمحافظة على مقدمة المرور داخل أنبوبة القصبة الهوائية . اربط الأنبوبة 
بإحكام حول وخلف العنق بواسطة رابطة شاش. 

بينها يمكن استخدام دائرة إعادة التنفس القياسية بفاعلية في القطط فأن دائرة 
الأطفال أو نظام عدم إعادة التنفس هو المناسب لاحجامهم. سوف يقلل الأخير 
القاومة للتنفس ولكن تتوقع انخفاض درجة حرارة الجسم أثناء الجراحة. يصبح 
دعم التهوية أكثر أهمية (بسبب المقاومة الإضافية للتنفس) إذا استخدمت دائرة إعادة 
التنفس خاصة أثناء العمليات المطولة . 

تكون القطط أكثر تحديا للمرقاب . إن صغر حجم المد الجذري يجعل رؤية حركة 
كيس إعادة التنفس اكثر صعوبة . تساعد ساعة المريء في سماع كلا من التنفس وأصوات 
ضربات القلب. عادة ما تكون مرقابات التنفس ومقاييس الكربون فعالة ولكن تضاف 
إلى الحيز الميت. من الصعب تقییم نوعية التبض و أفضل مكان لجس النبض هو الشريان 
الفخذي الذي لا تستطيع دابا أن تصل إليه. يمكن جس الشريان الإصبعي السطحي 
في بعض القطط و انه من المفيد قص الشعر فوق هذا الشريان . ربا تفشل مركبات 
مقاییس الأكسجين النبضي ومقاييس ذبذبة ضغط الدم في العمل بثبات بسبب حجم 
الوعاء الدموي. يكون ا يوضع على القائمة الأمامية أو الخلفية 
ولکن حتاج لوقت وخبرة لیوضع بفاعلية. تکون وصلة التسجیل الثانية لرسم القلب 
الكهربائي للفصيلة القطية صغير وأحيانا من الصعب تفییمها. 

الإفاقة عادة تکون سريعة في القطط بعد التخدیر الاستنشافي إذا م يحدث انخفاضص 
شديد في حرارة الجسم . توفير بيئة دافئة ودعم حراري يسهل الإفاقة . العناية اللصيقة 


١‏ التخدير في الطب البيطري 


بدرجة حرارة الجسم مهمة جدا » وعندما تبدو القطط ميالة إلى ارتفاع حرارة الحسم 
بسبب تزايد نشاط الجسم أثناء الإفاقة » فيا يبدو انه غير مرتبط بالخطة المستخدمة. 
كقاعدة عامة » يجب أن يزال الدعم الحراري عندما تصل درجة حرارة الجسم إلى 14 
درجة ف . من المفيد وضع الكحول على أقدام القطط ذات درجة الحرارة المرتفعة ( > 
4 درجة ف) ومروحة تبديد الحرارة كما أن التنظيم الحراري يرجع إلى طبيعته في 
خلال ؛ ۲ ساعة. 


الجدول رقم (۳۲). الجرعات الموصى بها وخطط التحکم الكيميائي » خطط الإعداد للتخدير» 
المواد ع اس الحقنى للقط 


الجرعات (مج 
ا 


الكميائى / ممكن أن توقظ الحيوانات آسناء 
المعالحة الإعدادية التحکم الكميائي 
اسپیرومازین او ۲ 
دیازیبان أو 
میدازو لام تفضل بنزودیازیبانات للمرض ذات 
0 الحط العلی؛ حدیثی الولادة والرض 
الورفین السفین ‏ 1 
أوكسى مورفون ١‏ 
8 د 
بيتور فانول اقل فقدا للاحساس عن أشباه الأفيون 
الحث على التخدير النقية (للا لا م الخفيفة والمتوسطة) 
شویعال تعطي "متیر ” لتسهيل فقدان الوعي 
ديازيبام کتيامین امل/ ۱۰کجم وريدي ۵ , و ودخول أنبوب القصبة اهوائية 
تیلازول + و اوريدي عدم التنفس هو الشائع 
۵ ,۰- ۱,۰ وريدي یمکن أن تستخدم مع أو قبل اعطا 
1-5 وريدي الهدئات 
ED‏ لا يمكن أن تستخدم مع أو قبل اعطاء 
وق المهدئاتعدم التنفس هر الشانم خاصة 
١ ١ 1‏ مع الحقن الس غالي ويمكن مفید 
: لبظائف القلب أل 
غالي ولكن مفيد لوظائف القلب 
التنفسى 


زیلازین) بيتورفانول قبل 
الکیتامین یقلل 1 حقن الکیتامین 
بالعضل أو یمکن اعطاء الکمیات 
بالورید "لیوثر" 
1-۲(حث تخديري) اعطاء الیدیتمودین/ بیتورفانول قبل 
الكيتامين یقلل ألم حقن الکیتامین 
بالعضل أو يمكن |عطاء الکیتامین 
إعطائه بالوريدي "ليؤثر" 


٠ , ٤‏ معدل ارتشاح ثابت 
أو دفعة واحده مكرره 
من ۲۵ ٥-٩,‏ , ليور" 


تینما رین ن أو بنیزودیازیبانات 
بالاضافة إلى أشباه الافیون بعدها 


بروبوفول 
ملحوظة :- جرعات الواد المعاكسة مشابهة لهؤلاء الجدولین للکلاب (انظر الجدول رقم ۳۱ أو 
اللحق رقم ۱) 
* کقاعدة عامة استخدم الحد الأدنى من مدى الجرعة للحقن بالورید 


۳۹4 


التخدپر في الطب البيطري 


رشن راي عثر 


كبفبة تخدیبر الطيور 


Anesthetic Management of Birds 
تتطلب الطيور غالبا تخدیرا عاما لكي يستطيع الطبيب البيطري القيام بعمليات تجرى‎ 
عادة بالتقييد البدني فى معظم الأنواع الاخری وكذلك العمليات المعقدة والعميقة.‎ 
ويمثل التخدير العام تحدياً فى الطيور؛ لقلة الإلمام بتشريح الطیور؛ المقاومة الكبيرة‎ 
للتقیید» ضيق مدى الأمان للعقاقير المحقونة» الخبرة القليلة بطرق القسطرة والأنببة‎ 
الصعوبة الكبرى في المراقبة» علاوة على المعلومات المحددة عن العقاقير المخدرة الفعالة‎ 
و المزيلة للام.‎ 
يجب أن يجرى السك والتقیید في ظروف هادئة وآمنة وبسرعة للتقلیل من إجهاد‎ 
الكبت. يمكن تقييد الجوائم والطائر مهد على كف اليد والرأس مقيد بين السبابة‎ 
والوسطى. وبالنسبة للببغاواث الكبيرة فإنها تتطلب طريقه اليدين معا ( الشكل‎ 
رقم ۱۳). إن تقييد الرأس هام لتجنب عض الماسك ويتم ذلك بعمل حلقة حول‎ 
عنق الطائر بإحدى اليدين مع الضغط البسيط على قاع الجمجمة والفك السفلی. أما‎ 
اليد الأخرى فتوضع حول الأرجل للتدعيم البسيط للجسم. ويمكن استعال فوطة‎ 
لحراية اليد قرب الرأس. ومن الهم عدم إعاقة حركة الصدر أو إعاقة مرور اهواء.‎ 
ولا يمكن وصف طرق لتقييد مسطحات القص فى سياق هذا الكتاب الرجعي:‎ 
وللمعرفة فعلى القراء الاستعانة بقائمة المراجع المطروحة.‎ 


۳ 


۱1 التخدیر في الطب البيطري 


3 
موروء تخدیر طیور الزينة فى: موضوعات فى طب طیور الزینه والطیور للستأنسة: 
التخدیر والتسکین طبعه أي أم فودج ۰2۱۹۹۸ ۷ (۱): ۱۲). 


إن إحداث ودوام التخدیر بالایزوفلوران هو البرتوکول الفضل لطیور الزينة 
والطیور الجارحة. ویبدو آیضا أن السیفوفلوران فعال ويحوز على اقبال فى الوقت 
الحالي. وجرعات بعض العقاقير المحقوقة مدونه في الجدول رقم۳۳ وعلى أية حال 
فان هذه العقاقير عادة ما تفشل فى إحداث مستويات ثابتة وآمنة من التخدير ويجب ألا 
تستعمل إلا إذا كان التخدير بالغازات غير متاح. وبالنسبة للطيور الأكبر مثل الطيور 
مسطحات القص» فإنها تنطلب علاج تحضيري وخطوات حثية (انظر الجدول رقم 
۳ وذلك لأن الحث بالکامة يطول وخطبر إلا فى الأفراد النحيفة. 


كيفية تخدير الطیور ۱:۷ 


إن الأنببة تقريباً سهلة التنفيذ فى أجناس الطيور حيث إن المزمار يكون ظاهراً 
بوضوح فى قاع اللسان عندما يكون النقار مفتوحاء وللببغاوات لسان لحمي يجذب 
للأمام بحرص لإظهار الزمار. والطيور التي تزن أكثر من٠‏ 70 جم يمكن أن تأنبب 
بأنبوب ذي جيب (أصغرها: ۵-۳ مم آي دي). أما الجوارح الكبيرة فقد تحتاج إلى 
أنابيب أكبر قليلاء وتتناسب مع رغام مسطحات القص مع أنبوب حجمه يصل إلى ۱۸ 
مم قطر داخلي. والطيور من ۳۵۰-۱۰۰ جم تحتاج أنابيب غبر مطوقه ( ۳-۲ مم آي 
دی)» أنابيب کول أنابيب غير مطوقه بنهاية مدببة أو قساطر وريدية كبيرة مقاس ۱۷ ( 
18-4 جي إي). أما الطيور الأقل من ۱۰۰ جم فيفضل إعطاؤها الخدر الصائن عن 
طريق کيامة مع مد الرأس طفیفا حيث أن هناك احتمال زائد لانسداد الأنبوب وإعاقه 
مؤثرة لحركة الهواء عند استعمال قساطر ذات قطر ضيق لمثل هذا الحجم من الطيور. 
والأنابيب الرغامية الشطوفة ذات فتحة جانبية قرب الحافة (أنابيب مبرفی) تساعند فى 
التقليل من الانسداد المخاطي. وبمجرد وضع الأنبوب صحيحاء فإنه يثبت بإحكام 
بقطعة صغيرة من الشريط اللاصق حول الأنبوب» والذي يلف بعد ذلك حول المنقار 
المغلق. 


الجدول رقم ( ۳۳). الجرعات السجلة للعقاقير الخدرة الحقونة فى طيور الزینة: الجوارح؛ مسطحات 
القص (طرق الحقن لا توصف للطيور الا إذا كان التخدير الاستنشاقى غير متاح) 


التفاعلات الدوائية الجرعه ( مجم/ كجم) 
طيور الزينة #6 

كيتامين- زيلازين اسن 
كيتامين- ديازيبام ال ۳۹:۵ 
کیتامین- میدازو لام ۰ 10 ۵2:۵ و۱ 
کیتامین- اسیبرومازین ۳0۵ 
تيلازول ( تايليتامين- زولازيبام ) E‏ 


يو هيمبين ۱ 


۱:۸ 


تابع الجدول رقم (۳۳). 
التفاعلات الدوائية 
آغراض التسکین 
بیوتورفانول 
فلونیکسین 


ات 

OE RTOS‏ تم 
1104-5 عنم 
صقور الصيد أكسيبيتور 
10م 
ETO‏ مج 
RE‏ 
التسور 

۳ كجم 
الصقور 

۰ جم 
٩0۰ ۰‏ جم 
0 م 


التخدير في الطب البيطري 


الجرعه ( مجم/ کجم) 


٤-١‏ وریدی» تحت الحلد» عضلى 
۱- ۱۰ عضل ( ل يقيم بدقة) 
۵ جم/ ۲۵۰ مل ماء شرب (۸ يقيم بدقة) 


٤ر‏ و مل 
۰۸ -۱۵«مل 
( هن 


٤و‏ ی مل 
ل او ما 
و ان 


او ٣-٣‏ و*مل 


اكد ار حمل 
۷ رمل 
e‏ 


و مل 
AS‏ 
٠,٠٠٠, ١‏ مل (لايفضل للجراحة فى البوم 
ذات القرون العظمى والبوم الثلجی) 


كيفية تخدیر الطیور ۱:4 


تاد الحدول رة ( ۳۳۲). 


التشاعلاات الدوائية 
العقاب 

النسر الرومى 
مسطحات القص 
زیلازین 

دیتومیدین 
میدیتومیدین 

تابع حدول ۱-۲ 
التفاعلات الدوائية 
بيوتورفانول 

ديازبيام 


ميدازولام 


كيتامين- زيلازين 


کارفنتاینل- زيلازين 
كيتامين- ديازبيام 


تيلازول 


الشرياقات 
نالوکسون 


الجرعه ( مجم/ کجم) 
۲ص 
٥0‏ مل 


۲ عضلی 
۰۵ عضل 
١,١‏ عضلي 


احرعه ( بحم / کجم) 

0-06,* وريدي» عضلي 

١,١‏ "۲ وريدي» 

e,۲‏ عضي 

٠,٥‏ عضلي 

۲ وريدي/ ۰,۲۵ وریدی › 
۳,۳,۲ وريدي / ۲,۲ عضل 

۳ وريدي/ ۵, " بالعضل 

ه/ 6؟ ٠,‏ وریدی ( ختلطان) 

إلا وی هر اعضل 
(الكيتامين يعطى بعد الديازبيام ب ۱۵ ۰ "١‏ 
دقيقة) 


۱۰-۲عضل. ۱ ۰ ۲ وريدي 


"مجم وريدي (جرعة كلية تعطی للنعام 


ابالغ) 


۱06۰ التخدیر في الطب البيطري 


تابع الجدول رقم (۳۳). 

التفاعلات الدوائية الجرعه ( بجم/ کجم) 

يوهيمبين 5 مم وريدي (جرعة كلية تعطى للنعام 
البالغ) 

أتيباميزول ۵ ۲۰۰ وريدي (جرعة كلية تغطى للنعام 
البالغ) 

نالتریکسون ٠٠‏ هجم وريدي (جرعة كلية تعطى للنعام 


البالغ) 

#الجرعات للاعطاء العضلي فى عضلات الصدر إذا لم تكن هناك توصیات أخرى. 

## الحد الأدنى للجرعه للطيور الكبيرة أكبر من ۲۵۰مجم وللتهدثه فى الطيور الصغيرة. الحد الأعل 
للجرعه للطيور الصغيرة أقل من 5٠‏ مجم وللتخدیر (للخطة الجراحية) فى الطيور الأكبر. 

8 الجرعه بالملل من حلوط من ١‏ مل كيتامين ٠١١(‏ مجم / مل) وزيلازين (۲۰ مجم / مل). مدى 
الحد الادنى يمثل أقل جرعه مؤثرة» مدى الحد الاقصى يمثل الجرعه المخدرة للجراحة. وكا هو الحال مع 
طيور الزينه فإن المواد المخدرة المحقونه لاتفضل فى حالة الجوارح. مدى الجرعه قد نشر لمخلوط زيلازين- 
كيتامين ٠١ ١(‏ يجم / ٠١‏ مجم) والجرعات مدونة بالل. للتفصيل عن التناول والتخدير للجوارح والانواع 
الاخرى انظر توصيات بي تي ريديج فى تخدير الجوارح مع تعليقات فى موضوعات في طب طيور الزينة 
والطيور الغريبة: التخدير والتسكين طبعه أي أم فودج ۱۹۹۸ ۰2 ۱(۷) ۲۲ ۲۹ ۰ 


وى الخالات ذات الانسداد بالمر اموائي أو عند إجراء عمليات فى تجویف الفم؛ 
فيمكن التخدير بالمواد المستنشقه عن طريق الأكياس اهوائیة» حيث يمكن إدخال 
قساطر خلال الجلد ( -١4‏ ۱۸ جي أي» ۲-۲ سم) فى الاكياس اطوائية الصدرية 
الخلفية أو الأكياس الموائية البطنية بطريقة معقمة وذلك يتطلب فتحا صغيرا بالجلد 
لإظهار غشاء الكيس اهوائي ثم يتم إدخال القسطرة ويغلق الجلد حوها » وتوصل 
القسطرة بمهيئ أنبوب رغامي لتوصيل عقار التخدير. والموقع التغريبي للإدخال هو 


كيفية تخدیر الطیور ۱۱ 


آخر تجویف بين الضلوع. عند استعمال هذه التقنية» يجب عمل مراقبة لدلولات القلب 
والأوعية الدموية ووقوف التنفس ضروري جداً. 

وفى حالة العمليات الطويلة أو الحالات النحيفة أوعندما يحدث نزيف ملحوظ» 
فإنه يجب إعطاء سوائل. والحقن فى الوريد مکن فى الطيور التى تزن ۲۵۰ جم او 
أكثر » وتشمل المواقع الوريد الوداجي» الوريد الجلدي الزندي» ووريد مشط القدم 
الانسي. وعندما يكون حقن السوائل ضروري بینا الوصول إلى الوريد غير عکن» 
فان الحقن داخل العظام يعتبر أيضا فعال. ومواضع الإدخال تشمل الزند السفلي وما 
بين الساق ومشط القدم ( الشكل رقم .)١5‏ وتستعمل ابر حقن النخاع أو ابر تحت 
الجلد» حسب حجم الطائر» والنوع الأول يقلل خطورة انسداد الإبرة بلب العظمة 
أثناء الإدخال. وبمجرد وصول الإبرة إلى الوضع الصحيح فإنها تثبت كا هو الحال 
فى القسطرة الوريدية أما مواضع الحقن تحت الجلدي فتشمل مناطق الغشاء الجناحي» 
داخل الوشاح الكتفي و المنطقة الأربية. وتفضل المحاليل المحتوية على دكستروز ( إل 
آر س أو نورموسول مع ۵ ,۲ - ۸0 دكستروز) إل آر إس نصف مركزء أو محلول ملح 
يحتوى على ۵ , 7 / دكستروز). ويجب أن تحتوي محاليل الحقن تحت الجلد على دکستروز 
بترکیز ۵ , 7 / أو آقل. ۱ 

وتختلف الحساسية للتخدير بين أجناس الطيور» وأفراد الطيور قد تظهر مشاكل 
بسرعة» ولذلك فان مراقبة معدلات القلب والتنفس أمر أسامي. والوسائل المساعدة 
للمراقبة أثناء التخدیر تشمل التسمع المباشر أو الريئي و رسم القلب الكهربى]1 ۱6۵4 ( 
الشكل رقم ۱۵ )» وشاشة التنفس ( وقوف التنفس )» والأخيرة قد لاتعمل بكفاءة فى 
الحالات الصغيرة» تضیف مساحة مثبتة لداثرة التنفس. وعادة غير فعالة آثناء استعیال 
الكيامة. وتشمل آماکن وضع آقطاب الرسم الكهربي جلد الغشاء الجناحي (20۵ 1۸ 
8۸) و جلد العرقوب (11). ويجب لف الشابك بشاش مغموس بالکحول لتجنب 
تلف الجلد أو بدلا من ذلك وأكفأ یمکن استعمال وسادات رسم كهربي لاصفة. ويجب 


۱0۲ التخدیر في الطب البيطري 
أن یظل معدل القلب بين ۲۰۰- ۰ ضربة / دقيقة معتمدة على حجم الطاثر (أقل 
لسطحات القص الكبيرة : ۱۲۰-۲۰ ضربة / دقیقة). وأثناء التخدیر الجراحي ؛ يجب 
أن یکون الطاثر مرتخيا وغیر مستجیب للتحفیز المؤم. 


(8) 


الشکل رقم (۱6 ) مواضع القسطرة العظمية فى الطیور لاعطاء سوائل أثناء العملیات : (أ) موضع 
لادخال الابرة الشوكية أو تحت الجلد خلال عظم الزند الطرفی؛ ( ب) موضع 
لادخال الابرة الشوكية أو تحت ال جلد خلال الفراغ العضدي الرسفي العلوي. 
( منقولة بتصریح من دی جى هاریس ‏ تقنیات علاجية فى الطیور » فى : 
موضوعات فى طب طیور الزينة الغريبة : طرق | كلينيكية ‏ طبعة أي أم فودج 
(TD: (D+ ۷۰‏ 


كيفية تخدیر الطیور ۱۳ 


الشکل رقم( ۱۵). رسم قلب كهربي طبيعي ( بموجات ضفط شریانی متواقتة ) من ببغاء آمازوی 


آمیریکی لاتينى يزن ۲۵۰ حجم ۰ معدل القلب كان حوالي 4٠١‏ ضربة / دقيقة. 


و يجب أن تکون استجابات القرنية والقدم بطيئة بينا تکون امبتجابة الجفون 
مفقودة. يجب أن یکون التفس بطيئاء منتظیا؛ عمیقاه مع معدلات تتراوح بين ۱۲- 
۰ نفس / دقيقة. وجب قياس الحرارة » خاصة آثناء العملیات الطويلة الأمد؛ وذلك 
لتجنب حدوث انخفاض الرارة. ويجب توفیر مصادر حرارة خارجیة حيث بوصی 
بالحفاظ على حرارة الجسم عند ۱۰۳-۱۰۱ درجة ف. 

وعادة تحدث الافاقة خلال ۵ -۱۵ دقيقة بعد إيقاف الادة الستنشقة ويجب أن 
يحدث ذلك في بيئة دافثف هادئف وخافتة الإضاءة. ويجب أن تلف الطیور غير مقيدة فى 
فوطة وتمسك بلطف حتى يتم إخراج الأنبوب وتستطيع الوقوف. وللإفاقة البطیلق 
يمكن أن يترك الطائر فى لفافة سميكة مع الملاحظة عن قرب؛ بمجرد إخراج الأنبوب. 
ويتم إخراج الأنبوب عندما يحاول الطائر التخلص منها. والعلومات محدودة عن 
تجریم المسكنات للطيور ولكن يجب اعتبار ذلك فى العمليات العميقة المؤلة وتعطى 
أثناء العملية أو قبل الإفاقة بقليل. ولقد ذكر تجريع البيوتورفانول لطيور الزينة ويمكن 
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تجريب ذلك على الطيور الجارحة. وأيضا قد أوصى بمجلومات الفلونيكسين والأسبرين 
ولكنها لم تقيم بحرص. الحرعات مدونة بالجدول رقم(۳۳) ويجب تقديم الطعام والماء 
للطيور فور قدرتها على الحط. 


(شفمس (شانست فر 


إدارة تخدير الثدييات الصغيرة 

Anesthetic Management of Small Mammals 

عنوان هذا الفصل ابتداء على إدارة تخدير الأرانب وابن مقرض مع تعليقات إضافية 
على أوامر إدارة وفقدان الا في الثدييات الصغيرة الأخرى . 


ابن مقرضص 

يتحكم في ابن مقرض بفاعلية ( وغالبا ما تستاء قلیلا) بواسطة الطرق الثابتة 
المستخدمة في القطط » الساة ؛ السلك من مؤخرة العنق » حك جلد الرقبة وشد 
الحيوان بلطف بواسطة مسك الأطراف الخلفية يوصى بالمعالجة الاعدادية في الكل 
a,‏ الضعيفة جدا » جدولت افطط بجدول ۱۳ ۱ پمکن قلظرة ابن 
مقرض للحث التخديري بالورید تتبع اتحاد فقد الاحساس بالألم عن طریق متقبص 
عصبي» دائم| تتمتع بالصحة » سوف يستفيد المرضى الغیر متعاونین من إضافة الکیتامین 
ی حطة قبل التخدیر . ربیا ينجر الحس التخديري بواسطة الخدر الاستنشاقي » يفضل 
الایزوفلوران » یعطی بالقناع » أو مع حطه وريدية مثل الثیونتال » ديازيبام - کیتامین؛ 
أو بروب وفول » سوف یزود الحث التخديري الوريدي مدخل يوثق به ویزود فترة 
الوقت لدخول أنبوبة القصبة اهوائية . 

تشمل آماکن قثطرة الورید في ابن مقرض الورید القفالى » الورید الصافن الوحشی» 
(الأخير) الورید الودجی. الجلد خشن لذلك اعمل ثقب دخول خلال الجلد فوق 


۱66 
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الورید بواسطة إبرة تحت الحلد لتسهل دخول القفطرة ( مقاس ۲۲ أو 4 ۲) . 

وضع مرقاة أعلى المكان سوف يساعد على رفع الوعاء الدموي إلى الحد الأقصىء» 
لأنه من الصعوبة أن يرى نتيجة لصغر حجمة ووجود كمية كبيرة من الدهون تحت 
الجلد . يوصى بالقثطرة للإجراءات المطولة والمرضى ذات الخطر العالي ليزود مدخحل 
لإعطاء السوائل أثناء العمليات الحراحية والقياسات الساندة المتوقعة . 

إدخال أنبوبة القصبة ال هوائية في ابن مقرض سهل نسبيا . تكون الرؤية مشابه للقطط 
وحنجرة ابن مقرض عادتا تتلاءم مع أنبوبة ۲,۵۰ ۲,۰۰ مم قطر داخل . الحنجرة 
أقل تفاعلا عن القطط » عمل فقد إحساس بمخدر موضعي غير ضروري » تسهل 
الرؤية بواسطة منظار حنجرة . يجب أن تثبت الأنبوبة حول مؤخر الرأس بواسطة ربطة 
شاش كا في القطط. 


الجدول رقم ٤(‏ ۳). جرعات خطط المعالجة الإعدادية ومواد الحث التخديري لابن مقرض والأرانب 
ابن مقرض 
العلبة الإعدادية / 


التحكم الكيميائي 


اترويين 
٠,٠٥ 50‏ تحت الحلد » وريدي» | الاستعمال الروتيئ لا يوصى به 
ألسيبرومازين / عضلي الامجبمالء الروايق مرضي يه 


بیتورفانول ۱ تحت الجلد » وريدي» | جنب الاسیمرومازین في المرضى الضعفاء . 
عضلي أضف كيتامين ( ۱۰-۰ بحم / کجم عضلي ) لتثبت الحيوان لتسهل القشطرة » الحث التحديري » 
۰۱ تحت الحلد و العملیات الصفری . 
جيد للمرضی الضعفاء دیازیبان ( ۲,۰-۰,۲بم /کجم ) رعا یستخدم بدلا من میدازولام رلكن اقل 
احتصاصا ويسبب ألم مع الحقن أضف كيتامين ( ه-١ ١‏ مجم / کجم عضلي ) لتثبيت اخیوان لتسهیل 
القغطرة » الحث التخديري » والعمليات الصفری 


0,5/٠, 4-7‏ تحت الد 


إدارة تخدیر الثديات i‏ ۰ لصغر 0 


10۷ 


تابع احدرل رقم (۲۶). 


دبازييام أو میدازولام 


بروبوفول 
الخاليط ال ** 


للمرضى الأصحاء فقط . ليوصى به كمعالخة إعدادية في احافظة على المخدر الاستنشاقي . 


للمرضى الأصحاء فقط . ليوصى به كمعالحة إعدادية في الحافظة على الخدر الاستنشافي 


رعا نطول الإفاقة (> 4 ساعات ) 
سجلت مضاعفات جانبية تشمل العطس رالتبدیل أثناء الحث التخديري والإفاقة 
يسهل العملیات الغیر هجرمية الصفری . 


يعطى بیط ليؤثر 

يكون مخلرط الدواء باتحاد أحجام متساوية من كيتامين وبیترودبازیان . 
طیلب 

بعطی بيطء ليؤثر 


۱5۸ 


التخدیر في الطب البيطري 


تابع الجدول رقم (۳). 


. عضلي تقاریر نادرة عن موت حيوانات صحيحة ظاهریا مصاحبة لزبلازین - كيتامين‎ 50-767 ۰۳-۲ OT EEE 


زيلازين / كيتامين 


اس یرومازین | | ۳۰-۲۰/۲-۱/۰,۰۰ عضلي 

زيلازين / كيتامين اعطاء المواد الأحرى تحت الخلد قبل حقن الكيتامين بالعضل سوف يساعد في تقلیل 3 الق 
مر دیتموفعن / بالعضا 

بيتررفاتول / کیتامین 

الأرانب #*** 

العا جة الإعدادية 


لالتحكم الكيميائي 


آترویین 
1 5 الاستعمال الروتیین لیرصی به 


۳ ++ ع 
,“د . تحت اعد وريدي » ي 


۱ تحت الحلد » وريدي» عصلي الاستعمال الروتيي لیرصی به 


اسیبرومازین | 


بیتورفاتول | 


إدارة تخدير الشدییات الصغيرة 


۱6۹ 


تابع الجدول رقم (۳۶)- 


٠.١‏ تحت الجلد / ۰,۰4 تحت الحلد | أعطى الكيتامين ١5-1١١‏ دقيقة بعد الواد الأخرى أو أعطهم كلهم بالعضل 
١٠١- /‏ عضلي 


الكيتامين ليس 


ضروريا في المرضى سهلة القيادة .ليس ضروريا في المرضى سهلة القيادة. 
یسهل القغطرة 3 اخت التخديري : العمليات الصغرى الغير هجومية . 


میدازولام ۲ تحت الخلد (ديازييام 


ديازييام /بیتورفانرل 
| کیتامین 


عضلي )/ ۰,4 تحت الجلد /۱۰-۵ | عتص الیدازولام بسرعة راقل ألا عند الحقن. رعا لا يتاج ل الكيتامين في الحيوانات سهلة القيادة 
عضلي و احبطة. بدیل حید للحیوانات الضعيفة یسهل التقثطر > الحث التخديري ؛ والعملیات الصغرى 


تیلازول 
يسهل التقنطر > الحث التخديري ؛ والعملیات الصغرى الغیر هجومية . رعا تطول فترة الإفاقة. 


امل /۱۰-۰ کجم وريدي 


٠١-4‏ وريدي 


یعطی مخلوط بنسية ۱:۱ (مح ) لیزثر 
يحقن يبطيء لتجنب عدم التنفس 

للحيوانات الصحیحات فقط . یزود جم ۰ ذقيقتة مخدير جراحي. الاستجاية متباینة وغير قعال في 
بعص المرضى . سجل نقص أكسجين الدم مع هذا الاتحاد؛ يوصى باضافة أكسجين 


ه | ۳9 
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۱3۰ 


# الحث التخديري بالقناع فعال في ابن مقرض وال رانب بعد المعالجة الإعدادية و يوصى به في الحيوانات الضعيفة : 
الحث التخديري بالقناع ملائم خصوصا في الآرانب لأن المحافظة على التخدير من خلال القناع أمر شائع جدا بسبب صعوية إدخال أنبوبة القصبة 
الهوائية . یزود الفعول السریع للمواد الحقونة بالورید ارتخاء علوي ورؤية للحنجرة ووقت اکثر لدخول آنبوبة القصبة الموائية كاملا وناجحا . ربا 
يسمح التيلازول والاتحادات الشاملة على الكيتامين دخول أنبوبة القصبة الموائية بدون وضع قناع أو حقن مواد إضافية. 

و تر ود الاتحادات المحقونة فترة تخدير قصيرة للعمليات الصغرى والجرعات المجدولة ليست هي الموصى بها للحقن قبل المحافظة على التخدير 
الاستنشاقي . يجب أن تراقب المرضى عن قرب عتدما تشمل الاتحادات المستخدمة على شادة ألفا-, ولا يوصى بالاتحادات التي تحتوى على شادة ألفا-, 
قبل الحافظة على التخدير الاستنشاقي . 

وجو وفعالية إعطاء خطط تخدير داخل الأنف سجلت في الأرانب وتزود طريق بديل لاعطاء المعالحة الإعدادية. يشمل الخطط الفعالة (ونسبيا آمنة) 
(مج / کجم) على زیلازین (۳) / كيتامين (۱۰) ؛میدازولام (۲) ؛ كيتامين (۲۵) ؛ میدزو لام (۱) / كيتامين (۲۵) ؛ تیلازول (۱۰). فترة التأثير خلال 


۳ دقائق . لا توجد على الاطلاق خطط تزود تخدیر كاف للعملیات امجومیه . 


إدارة تخدير الثدييات الصغيرة 


۱۱ 
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تشمل أجهزة الراقبة الفعالة على سماعة مريء » رسام القلب الكهربائي » مرقاب 
تنفس » مقیاس ثاني أكسيد الکربون ؛ ومقیاس الاکسجین النبضي . 

يفقد ابن مقرض حرارة جسم بسرعة » ويجب أن یزود بحرارة خارجية . يجب 
أن تتم الافاقة في محيط دافی و هادی ؛ و یکون الحضانة مثالیا » خاصة عندما یکون 
انخفاض الحرارة معنویا » الشائع أثناء العملیات التي تجرى داخل البطن . آوامر عدم 
الإحساس بالال محدولة بالجدول رقم (۳0). 

الأرانب 

الارانب سهلة الاجهاد بالتداول » التي هما تأثير سلبي على فترة التخدیر عندما 
باجم ربا تلبت خداعا ثم تکافح للحروب » الذي یمکن أن تبیثهم إلى کسور العمود 
الفقاري الرضية (بسبب عضلات الأطراف اخلفية السميكة وكثافة اهاز الميكلي 
النخفض) أو تبدی معدل تهوية سريع (۲۰۰ تنفس / دقيقة) والتي ربا أن یساء فهمها 
کتنفس غير طبيعي . التحکم الآمن مهم لتجنب الاصابة » ينجر بواسطة السك برفق 
جلد الرقبة وسند الجسم على الذراع أو منضدة غير منزلقة . لف الأرنب بفوط فضفاضة 
او کیس تحکم یساعد آیضا ى تقلیل الاصابة. 

رد فعل التثبیت (نوم مفتعل) و ضغط للأرانب ویمکن أن تسهل العملیات 
الصغری ۰ مثل الفحص الطبيعي وجمع الدم اختصار توضم الأرانب على ظهرها 
وتسحب بلطف الرقبة بيدا بحك البطن. 


الجدول رقم (۲۵) جرعات مواد عدم الإحساس بالام لفصائل مختلفة من الثدیبات الصغيرة 


ادم رت 


وريدي تحت الجلد 


۱۲-۸ ۰,۰۵۰,۰1۱ | 11 


تحت اجلد - وريدي 


٩-0۰, 4‏ تحت الجلد | 1,.-ه,./7-: تحت 


موه 2 9 حتت ابللد 


الجلد 


۰بالفم 


-۱ ۲/۲۰۰۵ 


تحت الجلد 


۰ ,۲/۵,۰-۲ و تحت 


ابلیلد 


۰ بالفم 


۱۲/۱۰ مت الجلد 


۲ ۱ تحت الد 


الجلد , وريدي ۰,۰۵ / 
۱۲-۸ تحت الد 
۰ تحت اند 
۰-۲,۰,د/ 4-۲ تحت 


ابخلد 


۰ بالفم 


۰ ,۲۹/۵ تحت الجلد 


۵ تحت الجلد 


الخنرير افتدي حشانشيلا 


۰,۵ - ,تحت الجلد 


۰ ,| تت 


۰ ,ا تحت الل | الد 
۲ ۸-۲۵ 
تحت الجلد 


۰-۰ 2۲/۵ تحت البلد 


۸ بان انم 


۰ نحت ۱ 
غبر متاح ,ه/* نحت الجلد 


1-1/*تحث الحلد ۰ انت الجلد 


إدارة تخدير الثدييات الصغيرة 
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ملحوظه: يمثل رقم الجرعة باحرام / کجم / فترة فاصلة (بالساعة) لكل فصيلة . توجد اختلافات فورية كبيرة في الاستجابة في هذه الفصائل 
والتقييم التکرر لفاعلية یکون حاسم . 

# البیانات الموثوق ا بالنسبة للجرعة والغترة الفاصلة غير متاحة . يوصى بأن تکون الفترة الفاصلة للجرعة التحفظة ۲6-۱۲ ساعة . عموما 
يجب أن لا یستخدم مضادات الالتهاب الغير استر ودية آکثر من ۱- أيام » بسبب الجهد العکسي للآثار الجائبية و ندرة العلومات الخاصة بالسلامة في 
هذه الفصائل . 

## الكدبروفين غير متاح حاليا بالولايات المتحدة . 

الجرعات مكيفة من : 

PAFlecknell + Analgesia in small mamals in : seminars in Avian and Exotic pet Medicine : Anesthesia and Analgesia ‘AM 

1):41-47( 7 : 1998 ۰ لع ۰ Fudge‏ : 
اعتمدت جرعات اهمستر ‏ الجربوع » وشنشلا على مثيلاتها في الحيوانات الأخرى من الفصائل الأخرى وني الجرعات الأولية يجب أن تستخدم 


الحد الأدنى من مدى الجرعة ) 


اا ا هقی هه له ]در ی اس ارم انك قالية او وا يده 
یھی :د ر بره من پا د ع جل صو 2 3 
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إدارة تخدير الثدییات الصغيرة ۱1۵ 


عادة ما تلازم المعالجة الإعدادية لتسهل على الحث التخديري الناعم » والخطط 
مدونة بالجدول رقم(74) . معظم المواد ربا تعطي تحت الجلد (على جلد الظهر ) . 
وهذا يفضل » بسبب حدوث العرج العرضي وتنكرز الأنسجة المصاحبة للحقن 
بالعضل . يجب أن تعطى الواد المجومية بالعضل » وتشمل معظم الأماكن الفخذ 
الأمامي والخلفي . 

تمتلك نسبة معنوية من الأرانب (10۰-۳۰) أنزيم أتروبين استري » الذي يؤدي 
إلى أيض سريع وفترة تأثير مختصرة للاتروبين . 

بسبب هذا » موصى بمدى واسع للجرعات في الأبحاث » على أي حال الاستخدام 
الروتيني غير ضروري وإعطاء مضادات الكولين في الأرانب أفضل أن يعكس لعلاج 
بطى القلب أثناء العمليات الجراحية (معدل ضربات القلب <۸۰-۷۰/ دقيقة أو هبوط 
مفاجی (>۲۰ / )في معدل ضربات القلب ) . جرعات ألا تروبين و جليكوبيرولات 
مجدولة بالجدول( 5") . 

من الممكن عادة التقطير الوريدي بعد المعالحة الإعدادية في الأرانب أكبر من ۲ 
كجم يوصى ما في العمليات الطولة ‏ المرضى الضعفاء » وليسهل اتلحث التخديري 
بالوريد . تشمل الأماكن الوريد القيفالي ٠‏ الوريد الضامن الوحشي ٠‏ الوردة الأذن 
الحافية » مستخدما قسطرة مقاس ۲-۲۲ . الوريد الاذني بالفصوص هش و صعب 
التقسطر عن المكانين الآخرين . 

ات التخديري بالقناع » يفضل مع الايزوفلوران » طريقة فعالة عندما تكون 
الأرانب متحکم بها بإحكام ومهدئة ؛ وهو يطبق بأفضلية عندما یکون دخول أنبوبة 
القصبة الحوائية ليس بالخطة . يوصى بإدخال أنبوبة القصبة اهوائية في الإجراءات 
الطولة ؛ ومواد احث التخديري ی الفعول ‏ مثل ديازيبام - كيتامين » بروبوفول» 
أو الثیویتال» سوف یسهل العملية . إعطاء الواد الخدرة داخل الأنف للتهدنة أو للحث 
التبخديري سجل أيضا في الارانب وربا یزود طریق بدیل لبعض الواد في حالات خاصة 
(الجدول رقم ۳4 ). 
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من الصعب إدخال أنبوبة القصبة ا هوائية في الأرانب وهذا يحتاج إلى مارسة ومعرفة 
تشريحية ليبرع في الطريقة . یترواح مقاس أنبوبة القصبة الحوائية في الأرانب من ٤-۲‏ 
مم قطر داخلي. التجويف الفمي صغير ولكن طويل » مع مقدرة محدودة للحيوان أن 
يفتح فمه . يميل اللسان لیخ الحنجرة . لسان المزمار طويل ومرن » وغالبا ما يتبقى 
فوق الحفاف . يقع البلعوم بزاوية قائمة على الحنجرة » ها قابلية للتقلص والرضة. 
عمق التخدير الكافي ضروري ليسهل دخول أنبوبة القصبة اطوائية الغير رضى » ولقد 
وصفت طرق عديدة وأوضاع للحيوان (الرقاد على القص هو الشائع ) . يجب أن 
تحافظ على الرأس والرقبة في وضع المد الكامل سوف يساعد وضع شريط شاش يوضع 
الوحشية للقواطع السفل من أخطار التهتك أثناء الإجراءات . تشمل الطرق عمياء 
(أمرر الأنبوبة إلى نقطة حدة أصوات التنفس العظمى اما بواسطة الأذن أو بواسطة 
قطع الأذن للسماعة الطبية متصلة بنهاية الأنبوبة » ثم مرر الأنبوبة أثناء الشهيق عندما 
تكون الحنجرة متسعة بحد أقصى ) ورؤية مباشرة (بواسطة منظار حنجرة مضاء أو 
منظار أذن ليرشد الأنبوبة إلى الکان ) . استخدام أنبوبة مهید » مثل قنطرة بولية صغيرة» 
توضع بالروئية بالحنجرة ربا تساعد العملية . سوف تساعد نقطة على المزمار من /.١‏ 
أو ۲/ ليدوكايين على تقليل تقلص الحنجرة . تشمل علامات الوضع المضبوط على رد 
فعل كحة مع المرور وهذه العلامات لوحظ من قبل في الفصل التاسع . رباط شاش 
مربوط حول الأنبوبة وحول خلف الرأس سوف يحكم الأنبوبة في مكاها . 

حینا يكمل دخول أنبوبة القصبة الموائية » إعطاء المخدر الموضعي فوق آلام 
الجافية » مع أو بدون اشباة الافيون » يكون فعال وسهل نسبيا في الأرانب ليزود عدم 
الإحساس بالالم مكتسب للعميلات التي تتضمن البطن والقوائم الخلفية .الجرعات 
والطرق المتشاببة كا وصفوا في الكلاب والقطط (الفصل الثالث ) . 

أدوات المراقبة » ليحث مشاهدة معدل التنفس (> ۱۵ تنفس / دقيقة ) والطريقة 
والسمع / تحسس معدل النبض (الأذني » الفخذي أو الإصبعي العلوي ) يشمل رسم 
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القلب الكهربائي وفي الأرانب الكبيرة؛ توضع مراقبات ضغط الدم الغير هجومي 
فوق شريان حيطي . مقياس الأكسجين النبضي له استخدام حدود (بسبب الاستخدام 
المتكرر للقناع المحافظ والتعرض المحدد للسان لوضع المحبس) » ولكن ربها يعمل على 
الأذن في الأرانب ذات الجلد الفاتح . تحتاج أجهزة التنفس وسماعة الريء إلى إدخال 
أنبوبة القصبة الهوائية » لذلك غالبا غير قابل للتضييق . صعوبة التنفس من المحتمل 
أكثر مضاعفات التخدير شيوعا في الأرانب والملاحظة اللصيقة لمعدل أو طريقة 
التنفس تكون ضرورية . التغيير الفاجی في هذه المعايير يجب أن تقيم بحزم لنفاذية 
أنبوبة القصبة الهوائية (إذا كانت مکانها ) أو الفم البلعومي لوجود إفرازات كثيرة (إذا 
استخدم القناع) » ويجب أن يخفض أو يوقف تحرر المخدر تشمل ردود الأفعال لتقييم 
عمق التخدیر صون الأذن (یوم الأذن ) وردود أفعال الإصبع ويعتبر الأول هو الأكثر 
ثقة به. لقد سجل أن رد الفعل الجفني غير موثوق بي في الأرانب » فقدآن رد فعل القرنية 
كما في الفصائل الأخرى » يوضح عمق التخدير الزائد . 

يجب أن تستمر المراقبة إلى فترة الإفاقة حتى إخراج أنبوبة القصبة الحوائية من 
الحيوان وتثبیط العلامات الحيوية » ويجب أن تؤدى في یط دافی(حضانة أو دعم 
من مصباح حراري) حتى رجوع درجة حرارة الحيوان إلى الطبيعي (الفصل الأول). 
سجلت جرعات مواد فقد الإحساس بالام (انظر الجدول رقم ۳۰) ويجب أن تطبق 
على الأرانب الخاضعة إلى العمليات المؤلمة لتساعد في تقليل ال حهد والمعاناة. 


الثدييات الصغيرة الأخرى 
ربا تحضر "حیوانات مدللة جيبية " في احتياج إلى تخدير عام. بعض العبارات 
العامة بخصوص الإدارة في الأوضاع الإكلينيكية مكن أن تجرى : 
١‏ - للثدییات الصغیرة يفضل أن تتم إدارة التخدير بقناع أو حجرة حث تخديري 
(معتمدا على سهولة القيادة) مع ايزوفلوران أو سيفوفلوران. ربا يحتاج تصميم قناع 
يعمل بفاعلية بعض التعديلات المبتكرة لأقنعة القياسية للفصيلة القطية والفصيلة 
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الكلابية أو غمر محقن. ربا يحاول ادخال آنبوبة القصبة الهوائية إذا كان متاحا حجم 
الأنبوبة والأدوات الساعدة. 

۲- عندما يتعامل الفصائل المحدودة في معلومات جرعات وطرق التخدير» 
ضروري لبذل مجهودات لتقليل وقت التخدير. 

۳- توحید آجهزه المراقبة دائا ما يكون فعالا » كا يجب الاهتمام بوضع المعدات 
المتاحة خاصة أثناء العمليات المطولة البنج. 

-الدخول الوريدي ليس ممكن دائا مع الثدييات الصغيرة ولكن عندما تكون 
المعالجة بالسوائل مطلوبة» طرق بديلة ولكن تشمل تحت الجلد وداخل العظم يجب أن 
نوضع بالاعتبار. 

0- يجب أن توضع في الاعتبار معالجة عدم الاحساس بالال لأي حيوان تحت 
إجراء العاليات المؤلة» عندما تكون الجرعات النوعية غير متاحة» ممكن أن تمد 
الحيوانات المتشامة أو تفحص الأبحاث إرشادات آمنة وفعالة. 


لقصل رام سر 


كبفبة تخدير الزواحك 
Anesthetic Management of Reptiles‏ 
أنواع مختلفة من الأجناس الزاحفة يمكن أن تحضر إلينا وهي بحاجة إلى تقييد کیمیائی 
وتخدير عام» ويمثل ذلك تحديا فريداء شاملا مواضع محدودة للحقن الجهازى للادة 
والوصول للورید. الیل الشديد لأن يتوقف تنفسها أثناء التخدير (غالبا عدم استعمال 
طريقة الكامة) » صعوبة تسمع القلب و الفائدة المحدودة لأدوات المراقبة المتاحة . 
إن طرق التقييد تقريبا بسيطة لمعظم الزواحف ولكن قد تصبح اكثر تحديا في 
حالات نادره عندما نصادف حالة عنيفة. يتم تقيد السحالى بمسكها باليد إذا كانت 
صغيرة او تثيبتها على سطح مستو ثم القيام بالضغط اللطيف للرقبة وخلفية احسم. 
وبالنسبة للثعابين» فيجب ان سك الرأس بيد بینا باقى الجسم يدعم باليد الأخرى 
أو على سطح مستو. وتحتاج السلاحف الى أقل تقييد ولكنها تمثل مشكلة فريدة فى أن 
الرأس عادة تكون غير متاحة للفحص الطبيعى. ولإظهار الرآس» فان القيام بقرصة 
بسيطة لرجل أمامية عادة يجعلها تطل من الترس. وهناك اعتباران مهمان قبل تخدير 
السلاحف. فيجب أولأعلى الأقل السماح بفترة 4 ۲ ساعة تمريض قبل التخدير للتأقلم. 
و الحرارة المثلى لعظم الأنواع هي ۸۸-۸۲ درجة ف. ثانيا : الوزن الدقيق مهم لحساب 
جرعات الأدوية قبل التخدير وهى هامة للحث فى معظم انواع الزواحف. وصيام 
الزواحف عامة لا يوصى به» باستثناء الثعابين »والتى قد تؤثر وجبه كبيرة تأكلها قبل 
التخدير على وظائف القلب والأوعية الدموية لذلك فإنه يوصى بتصويمها 4 ؟ ساعة 
(على الأقل). 


۱۹۹ 


هناك مواضع مختلفة لتجميع الدم - السحالي (ظفر القدم ‏ الورید الذیل 

السفلی)؛ الثعابین (الورید الذیل السفلل» القلب» وريد سقف الحلق) » السلاحف (ظفر 
القدم الأوعية العضدیة) - ومن المکن أن یکون ذلك مطلوبا في احالات العقدة. 

إن الحث والأنببة للتخدیر بالاستنشاق (مع تفضیل الایزوفلوران ) یسهل با حقن 
العضلى للکیتامین. جرعات الکیتامین والادوية اللحقة مدونة فى الجدول رقم( ۳۱). 
ولا محدث أى من الادوية الدونة تهدثة بمفرده والامدادبالاستنشاق ضروری للعملیات 
المؤلة. ولأن انواع عديدة من الزواحف یمکن أن تتحول إلى الأيض اللاهوائی وتصبح 
غير متنفسة» فان الحث بالاستنشاق يطول دون الاستفادة من الادة الحقونه. وکا هو 
الحال فى الطیور فإن الزواحف مها دورة كلوية بابية وعلیه فإنه يجب تجلب حقن العقار 
عضلیا فى النصف الخلفى . 

ومواضع ال حقن العضلى تشمل الأرجل الأمامية (السحای» السلاحف) 
والعضلات حول الفقارية (السحالى » الثعابین). ويوصى بنظام عدم إعادة التنفس عند 
استعمال الاستنشاق فى الزواحف التى تزن اقل من © كجم . 

إن الأنببة هامة فى السياسة التخديرية للزواحف لإمدادها بالتهوية أثناء فترة 
التخدير للحفاظ على نسبة كافية من التخدير. والأنببة تقريبا سهلة التطبيق ويمكن 
عملها فى بعض الزواحف اليقظة» شاملة الثعابين وبعض الاغوانات. ويقع لسان 
المزمار فى الأمام وبالتالی فهو سهل الرؤية» وعلى أية حال فإن لسان الزمار يكون مغلقا 
أثناء الراحة ومن الضررورى انتظار الشهيق للسیاح بدخول الأنبوب. ويمكن إدخال 
الأنبوب خلال الزمار المغلق اذا أخذ فى الاعتبار الحرص الفائق ويمكن ان يسهل ذلك 
بتمرير مسبار لين (قسطرة بولية) لتفود دخول الأنبوب الرغامى. وتتراوح أحجام 
الأنبوب للزواحف بين 4-۲مم آى دی» ولكن الأفراد الصغيرة قد تتطلب طرق 
آحری» مثل القساطر الوريدية. ويجب استعمال أنابيب قصيرة في السلاحف» نظرا للقصر 
النسبى لقصبتها الهوائية. إن السلاحف ها حلقات رغامية مكتملة نما يجعلها آکثرعرضة 
لتلف الغشاء المخاطى نتيجة للطوق زائد الامتلاء بامواء بینا الشعابين والسحالى لما 
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حلقات رغامية غير كاملة. وعند استعمال انبوب مطوق في ای من الزواحف. فإنه يجب 
توخى الحذر بعدم زيادة امواء بالطوق. 

إن إعظاء سوائل لیس روتینیا الأاذا کانت العملية طويلة الأمد أو احیوان نحیف. 
ویعتبر الوصول الى الورید مهمة شاقة فى الزواحف, ویتطلب قطع فى معظم امحالات. 
ویستثنی من ذلك الثعابين الكبيرة؛ حيث یمکن رؤوية سقف الق بها بسهولة 
وقسطرته بقسطرة مقاس ۲۶ جى أي بعد الحث والأنببة. وإذا استدعى الامی فان 
طرق الحقن العظمى تكون ملائمة. وتشمل مواضع القسطرة العظمية عظم العضد 
والساق. و فى السلاحف. فإنه يمكن قسطرة الوريد الوداجى فى بعض الحالات ( دون 
قطع أحيانا )» وتفتقد العظام الطويلة الى قناة نخاعية واضحة ما يحدد مواضع الحقن 
العظمى للجسور التى بين الدروع ( أسفل الترس ) والذيل ( قمة الترس )» والتى قد 
يصعب دخوفا دون اختراق التجويف السيلومى. 

ويجب المد با هواء بمعدل ۱۲-۲ نفس / دقيقة لكل أنواع الزواحف. بغض النظر 
عن المعدل الذاتى للحالت وذلك للمساعدة على الحفاظ على مستوى تخدير كاف. 

إن لمراقبة الزواحف المخدرة تحديا كبيرا. وانقطاع التنفس غالب ء ما يجعل مراقبة 
التنفس لا يعتمد عليها. ومن الصعوبة البالغة سماع أصوات القلب ‏ والنبضات الطرفية 
نادرا ما تجس . وتشمل الوسائل المفيدة رسم القلب الكهربى ( الشكل رقم 17 ۰6 (جهاز 
حبس دوبلر لتدفق الدم) » الذى يصدر اشارة مسموعة لعمل القلب. حيث توضع 
البللورة على القلب فى الثعابين والسحالى وعل مدخل الصدر فى السلاحف. إن الزواحف 
تسترخحى فى الاتجاه من الأمام الى الخلف اثناء التخدير وتعود الوظائف في الاتجاه العاکس 
اثناء الافاقة. وتختفى القدرة على الاستقامة ولا ثم الاحساس بقرص الذيل والقدم وذلك 
عند بلوغ التخدير الجراحى. ومع وجود تفاوت معقولء فانه فقد استجابة الشرج (حركة 
الذيل أو القدم عند قبض الشرج) » استجابة القرنية » وجذب اللسان كل ذلك يمكن أن 
يدل على العمق الزائد للتخدير» والذى يحتم تدخل ضروری مع الحالة. 

إن الإفاقة من التخدير بالاستنشاق غالبا ما تتأخر فى الزواحف مقارنة بالثدييات» 


وغالبا ما تأخذ ساعة أو اكثر » خاصة بعد العملیات طويلة الامد» ويجب أن يفيق الحيوان 
فى وسط هادئ» مع حرارة مثالية قريبة من الحرارة الثل للنوع. ويجب الاستمرار مع المد 
بالتهوية للمساعدة فى التخلص من العامل الخدر» والحيوانات التی لا تستعید تنفسها 
التلقائی خلال ۱۵ دقيقة من إيقاف استعیال الخدر یمکن اعطائها الدوکسابرام (۵ 
میللجرام / کجم باقن العضل). وتکون الحركة الارادية واللشاط العضلى غالبا آول 
العلامات التی تستوجب |خراج الأنبوب والذی يجب تأخيره حتی یعود الا حساس 
بالاستقامة. ومع قلة العلومات. فإنه يجب إعطاء مسکنات للعملیات المؤلة. والادوية 
القترحة واحرعات مدونة فى الجدول رقم( .)١١‏ 


الجدول رقم( )۳٩‏ جرعات التخدیر الحقونة فى الزواحف 


لا يوصى بالاستخدام الروتینی 
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كيتامين آشهر ملحقات التخدير 
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الشکل رقم( )٠ N‏ ) لاغوانة أثناء تخديرها بالأيزوفلوران. تم وضع 
الأقطاب على الأرجل الأمامية والرجل الخلفية الیسری. 


1 اال‎ un. 


رشەن لاس عشر 


ادارة تخدير الخيل 


Anesthetic Management of Horses 


للخيل تحد تخديري بسبب حجمهاء الدی الواسع للحرارة؛ الیل للردبقوة للخوف 
والاجهاد الخطر المتزايد للصدمات الصاحبة للخث التخديري و الافافة (الذي یمکن 
أن یکون کلاهما صعب وغير متوقع) القابلية لانخفاض ضغط الدم؛ والخطر التزاید 
بعد الجراحة لأمراض العضلات وآمراض الأعصاب التابع للتخدیر الاستنشاقي . 
تجری معظم العملیات القصيرة (> ٩۰‏ دقيقة) في الخيل باستخدام تخدیر حقني كلي » 
باستخدام نفس الواد التي تزود حث تخديري للتخدير الاستنشاقي ؛ الخطط الوصی 
بها مسجلة بجدول ۱-۱۵ . التصویم فيه خلاف بالنسبة للخيل. لا تستطیم الخيل أن 
تتقی » لذلك المخطر من الارجاع والرشف قلیل ؛ على أي حال » يوصى بتصویم الخيول 
ستة ساعات على الأقل . ينصح ولکن من غير الضروري أن تنزع الحداوى قبل احث 
التخديري بل يجب أن تزال الحداوى ذات مشبك بمقدم الحافر أو الأجهزة التي ربا 
تسبب إصابات معنوية للجسم أو انزلاق شدید أثناء الافاقة. تترك الأحذية المغطاة 
بوسائد في مکانبا مع الوسائد والاربطة إذ إنها تساعد في تقلیل هذه الخاطر. 


۱۷۵ 


الجدول رقم (۳۷). خطط التحکم الكيميائي» الحث التخديري: والتخدیر الحقني في الخيل. 


رعا یأحذ مع شادة الفا م أو أشباه الأفيون 
رعا يأحذ مع اسيبرومازين أو آشباه الأفيون 
رعا يأخذ مع اسيبرومازين أو آشباه الأفيون 
عادة يأحذ مع شادة ألفا , 

ند 


لا یستخدم بفردة بسبب احتمالية الاثارة ؛ عادة يأخذ مع شادة ألفا م 


اعط الزیلازین أولا وانتظر د دقائق أو عندما تظهر التهدئة بكفاءة . للحیوانات الغیر 
قياسية ۰ رعا یعطی الزیلازین بالعضل (۲,۲ جم / کجم) ورعا حصاج زیلازیسن 
إضاقي بالورید (۰,1-۰,۲ بحم /كجم ) قبل إعطاء الكيتامين. تسشمل الأدوية 
المساعدة لتحسيين التهدئة قبل الكيتامين اسيبرومازين (۰,۰۲ بحم/ کجم بالوريد أو 
العضل) أو بيتروقانول ٠,0 ٤-۰,۰۲(‏ بحم / كجم بالوريد) 


۷٦1 


۱ 


تابع احدول رقم (۳۷). 
المادة / الخطة 


زيلازين / ديازيبام / كيتامين 


زيلازين / تيلازول 


اخافظة على الخدر اود 


الجرعة (مجم | كجم ) 
جيدة للمرضى الضعفاء وحديتي الولادة؛ اعطاء الزيلازين يجب أن يسبق الحث التخديري 


وتعتمد الجرعة على يقظة الریضی. أخلط الديازيام والكيتامين ويعطي دفعة واحدة. في 
ایو انات المنهكة جدا والراقدة أو حديثة الولادی رعا يحذف الزيلازين. إذا اعبرت 


التهدئة طروريف اب ۲ .وه محم / كجم بیتر و فانول یوصی به 


إضافة اخوایفییسین سوف يساعد في تقليل الاحتياج إلى الزيلازين والكيتامين. 


عکی أن یتع الئيوستال ابخوایفینیسین دفعة واحدة أو يضاف ۲ حم للجوايفينيسين 


و يعطي للر اقدین. 


إفاقة طويلة وحشة قلیلا ع الزيلازين / كيتامين . 


۳ 
سحلل آنه يسبب 


تستحدح بعد الحثك التحدير ي بواسطة الز یللاز یس - کیتامین س از لول الدیاز یام 


بيتر و فانول» أو اسییرومازیی) 


إدارة تخدير 


الخيل 


۱۷۷ 


الادة / الخطة الجرعة (مجم | کجم ) ۰ 
"تقطير ثلاثي " تعطى عد اقصى ۲,۲ مل / كجم / ساعة 
زيلازين / جوايفينيسين | كيقامين | وا بحم / مل كيتامين تضاف إلى | رعا تستخدم للحت اتخديري (د,.- ٠,٩‏ مل /كجم )في الخيل الى تزن ٠٠٠١‏ كجم. 


۲ بحم / مل تضاف إلى جوايفينيسين 5 / أيمكن أن تستخدم بعد الحث التخديري مع الزيلازين - كيتامين أو اللتوايفيتيسين - 
ثيوبنتال. عمق التحدیر يصبح اكثر صعوبة النال إذا استخدم الاول. 
بجنب استخدام اكثر من ۲ حم ثيوبنتال للمحافظة لتقليل مخاطر الافاقة الصعبة. 


المهور 


ا لحت التحديري / الحافظة لفترة قصيرة 


بيتورفانول / دیازیيام اه ده ۳ إحداث مخدير بالقنا أو الأنبوبة الأنفية الرغامية» یفضل بواسطة الايزوفلورات (أو 


سيفو فلوران). 


بيتورفانول / ديازيبام /كيتامين /ك, رعا يضاف الزيلازين (۵-۰,۲,. بحم / كجم) للمهور الصحيحة عندما تقساوم أر 
بحری العمليات المؤلة . مدة التخحدير : ۲۰-۱۰ دقيقة . 


۱۷۸ 


الادة / الخطة الجرعة (مجم / کجم ) 


(فوق الام ابحافية) 


الفتر 3 بين ابر عات استرشادية ويوصي ها لكل مريض عفر ده طبقا للتقييم المستمر. 


الفترة بين الجرعات: ١5-5‏ ساعة. 

الفترة بين الجرعات : 4-7 ساعة . 

الفترة بين الرعات : 4-5 ساعة . 

وجود ألم ینتمد على الاستجابة للإثارة الي رعا تحدث إعطاء مع المورفين للخيل ؟ 
على أي حال . ممكن حدوث هيجان وإثارة الي عکن أن يتحكم ها بواسطة 
الزیلازین ٠,٤ ٠,۲(‏ بحم کجم وريد ) 


کین آن یستخدم عفر ده أو متحدا مج الزيلازين أو دیتو میدین رانظر الجر عات جدول 


رقم (۱۰) لازالة الأ بعيدا للأمام حى الصدر لمدة ۲4-۸ ساعة. 
بحنب التر كات الى حتوی على الفور مالین کمادة حافظة (الميتيل بادابین لافظ مقبول). 
استخدام العحضیرات الخالية من-المواد الحافظة يكون متالیا (دیوروصسوف *) ولکسن؛ 


بسب التر كيز القليل» الجرعة الملائمة رعا تکون صعبة التحرر بسبب كبر الكمية المطلوبة. 


إدارة تخدير الخيل 


۱۷۹ 


تابع الجدول رقم (۳۷). 
الادة / الخطة الجرعة (يجم | کجم ) 


فتتانيل (عبر الادمة) رقعتين ۱۰۰ ميكروجرام لکل حصان 
بالغ (توضع على الصدر علف الكوح) 


۲ -4,5 وريد عن طریق الفم الفترة بين ابر عات : ۲ ۱ساعة 
۱ وريد الفترة بين الحرعات : ۱۲-۸ ساعة 
۱۱ ۲,۲۳ وريد الفترة بين احرعات : ۲-۱۲ ساعة 


ملحوظة : ایطرعات تعطی عادة بالورید . 


© سلالات ابر نادرا ما حتاج اکثر من ۰۰۰ بحم (جرعة كلية بالورید ) من الزیلازین کمعابكة اعدادية للحث التخديري بالکیتامین. 


۱۸۳۰ 


التخدپر في الطب البيطري 


إدارة تخدير الخيل اما 


التهدئة الكافية قبل التخدير ضرورية في الخيل البالغة . سوف تزيد الحث التخديري 
في الحيوانات المهدئة بدرجة غير كافية من مخاطر الإصابة لکلا من الخيل والشخص 
الملازم له. إن مسكن الزيلازين هو الأكثر استخداما للخيول . سوف يساعد اتحاد مادة 
انية مع الزيلازين مثل البيتورفانول » الأسيبرومازين أو الديازيين على تأكيد احس 
التخديري السهل (على الأقل الجرعات العالية ). يجب استخدام الزيلازين في المهور 
أقل من عمر شهر إذا أتيحت مواد أخرى (انظر الجدول رقم ۳۷) . الكيتامين هو 
الأكثر المواد شيوعا التي تستخدم للحث التخديري » بمفردة أو بالاتحاد مع جوافنسین 
أو الديازيبام . إن استخدام ثيوبتال » يعتمد أساسا على الخبرة مع العقاقير أو عندما يكون 
استخدام الکیتامین محظورا في بعض الرضی (مثل رضة الرأس » فتق غشاء هت 
كقاعدة عامة تننج الخطط التي تستخدم الكيتامين إفاقة موثوق بها وسهلة ؛ على أي 
حال » بعض الحيوانات -مثل الیل المثارة و السلالات ذات الدم الدافی و الحمير 
والبغال » والسيسى - ربا تفشل في الاستجابة للحث التخديري والمحافظة بالكيتامين 
و جعل من الضروري استخدام مواد آغری إضافية للحت التخديري والمحافظة . 
يبدو أن الحمير والبغال حساسة لتأثیر الجوايفينيسين ؛ وعلیه حلط الجوايفينيسين في 
خطة الحث التخديري فعالة » ولكن يجب أن یتخذ الاحتياط لتجنب النهاية العظمى 
للجرعات التي ربا تحدث توقف تنفس . بسبب رد فعلهم غير المتوقع للمخدرات» 
وضع قسطرة بالوريد الودجي» سوف یزود مدخل لإعطاء عقاقير إضافية عندما يحتاج 
إلى حث تخديري سهل » إطالة فترة التخدير في ظروف الحقل » يمكن الحصول عليها 
بسرعة الحركة الإرادية أثناء التخدير الاستنشاقي . 

يجحرى إدخال أنبوبة القصبة اهوائية بدون ضوء في الخيل » مع مد الرأس » الرقبة» 
الظهر في خط مستقيم . إدخال مكشاف » مثل قطعة قصيرة من ماسورة بي في مي ها 
حوافي ناعمة » سوف تسهل مرور الأنبوبة بين أسنان الخد إلى الحنجرة . ما أن تصل 
الأنبوبة إلى الحنجرة » تسحب قليلا » تدور ٩٠°‏ ؛ وتقدم مرة أخرى حتى يمكنها أن قر 
بين الغضاريف الطرجهانية و "تسقط في" القصبة الموائية . ربا يحتاج هذا إلى تكرار » 


1A۲‏ التخدیر في الطب البيطري 


اللف في نفس الاتجاه » مرة أو عدة مرات قبل أن يتمكن الجزء المشطوف من الأنبوبة 
من المرور إلى القصبة الموائية . 

يمكن أن تمر أنبوبة القصبة الموائية أيضا عن طريق الأنف ؛ هذه الممارسة شائعة 
في الهور لتسهل الحث التخديري الاستنشاقي وربا يوصى بها في الخيل البالغة والتي 
يجرى لها عمليات في تجويف الفم . سوف يسهل دخول الأنبوبة فقد إحساس قاع فتحة 
الأنف بواسطة ليدوكايين جل إلى مر الأنف السفلي . عيوب دخول أنبوبة أصغر ء التي 
سوف تزود المقاومة للتنفس . يتراوح حجم أنبوبة القصبة الهوائية الستخدم عن طريق 
الفم من ۱۰ مم قطر داخلي (المهورحديثة الولادة) إلى ۳۰ مم قطر داخلي لسلالات 
الجر . تستخدم أنبوبة القصبة ال هوائية عن طريق الأنف ۱۲-۸ مم قطر داخلي في المهور 
و ۲۰-۱۲ مم قطر داخلي يمكن أن تمر في الخيل البالغة . دخول أنبوبة القصبة اطوائية 
غير ضروري في التخدير الحقني . على أية حال » الخيل التي تتنفس إجباريا عن طريق 
الأنف» وبعض الحالات الفردية ربا تظهر صعوبة استنشاق أثناء التخدير العام» التي 
ربها حتاج وضع أنبوبة القصبة الموائية (الأنفية هي الملائمة) للمحافظة على نفاذية المر 
الموائي . يجب دائ وضع أنبوبة القصبة الهوائية عندما تظهر طوارئ تنفسية . 

يستخدم المهالوثان و الأيزوفلوران » والأحدث » سيفوفلوران فى الخيل . كان 
امالوثان تاريحيا المادة المختارة للعمليات المختارة » بسبب فاعليته و تكلفته النخفضت 
بالرغم من تأثيره السلبي الكبير على أداء القلب و إمكانية انخفاض الضغط 
الأيزوفلوران هو الاختيار المفضل للمرضى أصحاب المخاطر العالية (مثل » هؤلاء 
أصحاب المغص أو المحتاجين إلى عملية قيصرية ) والمهور . اقترحت التقارير إفاقة 
صعبة مع التخدير بالأيزوفلوران عندما يستخدم مع الخيل الصحيحة نسبيا. هذا الجهد 
للتأثير غير الستحب يمكن أن ينخفض بإعطاء مسكن أو مهدئ (مثل » شادة آلفا, 
بيتورفانول » اسيبرومازين ) بجرعة الحد الأدنى لمدى الجرعة » بالوريد أو بالعضل . 
في فترة ما بعد الجراحة . سجل أن السيفوفلوران يحدث أفاقات سهلة » حتى في المرضى 
الأصحاء » بسبب قلة ذوبانه (بالمقارنة بالأيزوفلوران وامالوثان) وسرعة جلائه. 


إدارة تخدير الخيل ۱۸۳ 


تشمل اعتبارات الاعتناء الدعمي الحشو الکافي والوضع الصحيح لتقليل 
مخاطر الأمراض العضلية والأمراض العصبية » إعطاء سوائل شبه بلورية لتضاد 
تأثيرات نقص ضغط الدم للمخدرات الاستنشاقية » الاستعداد للتهوية الآلية أثناء 
التخدير الاستنشاقي (خاصة لمرضى التنفس المتوسط وأثناء العمليات المطولة) › 
وإعطاء مواد مقويات العضلات عندما يتطلب ذلك . تقليل وقت الرقاد عامل 
حاسم في تقليل أخطار الإمراض العضلية في كل الخيل وخاصة في السلالات 
الضخمة » مثل خيل الجر . 

المقويات العضلية الأكثر شيوعا و استخداما في الخيل هو الدوباتامين » يعطى 
"لیژثر" بالتسريب بمعدل تقريبا ۵-۲ ميك روجرام / كجم / دقيقة . طريقة سهلة هی 
أن تضيف ۵۰ مجم من الدبوتامين إلى كيس ۵۰۰ مل محلول ملح ٠ , ٩‏ / دكستروز ۵./ 
وتعطى بمعدل ۲-۱ نقطة / ثانية (۱۰ نقاط / مل مصمم للبالغين + ٠١‏ نقطة / مل 
للمهور) حتى نصل إلى ضغط الدم المطلوب . ربا يستخدم الدوبوتامين متقطع كلما 
تطلب الأمر أو يمكن ضبط معدل الإعطاء ليحافظ على متوسط ضغط شرياني ثابت 
وكاف. التأكيد الأكبر یزود باستخدام مضخة محقن عندما یتوافر ذلك. 

يجب أن تغطى العيون أثناء التخدير الحقني » لتقليل الإثارة الخارجية» يزال مربط 
الرأس لتقليل أخطار خدر الأعصاب السطحية في الرأس » وإضافة الأكسجين (۱۰- 
۵ ل/ دقيقة) للعمليات المتوقع أن تزيد مدتها عن 1۰ دقيقة . تعطي صیامات المطالبة» 
التي تعمل عند ۸۰-۵۰ رطل للبوصة الربعة ۲۸٠-۲٠١‏ ل / دقيقة آکسجین؛ یزود 
دعم هواء إضافي وطارئ للحيوانات الكبيرة المرضى أثناء التخدير الحقني والإفاقة من 
التخدير الاستنشاقي عندما لا تكون آلة التخدير جاهزة. تكون الصمامات المطالبة » 
متصلة بأنبوبة القصبة ال هوائية » مقدمة بالضغط السالب الناشی بواسطة تنفس الحيوان 
التلقائي أو يدويا بواسطة العامل . يضيف مقاومة للتنفس ولا يجب أن يترك على أنبوبة 
القصبة ا هوائية لمدة طويلة من الوقت . يمكن أن يستخدم متصلا بأنبوبة اللي العدي مع 
وضع المقدمة في التجويف الأنفي البلعومى » ولكن يكون هذا أقل كفاءة. 


۱۸ التخدیر في الطب البيطري 


الراقبة اليقظة مهمة في الخيل ؛ لان الحركة الارادية شائعة » آحیانا بدون تحذير 
مسبق . ربا تظهر الخيل وقف تنفس مؤقت في الفترة التالية مباشرة للحث التخديري؛ 
التي سوف توخر أخذ الخدر إذا لم یزود دعم الموائي . من السهل ملاحظة التنفس 
في الخيل بواسطة الرژية الباشرة للصدر وكيس إعادة التنفس. يجب أن یکون العدل 
الطبيعي ۱۲-۲ نفس / دقيقة ‏ أعلى للمهور (۲۰-۱۲ نفس / دقيقة) . الخيل ميالة 
إلى نقص التهوية ونقص أكسجين الدم أثناء التخدير . مع أن الأهمية الصغرى أثناء 
عمليات الحقل الصغيرة » يمكن أن تكون هذه التغيرات معنوية وتؤثر على أداء القلب 
أثناء العمليات المطولة . سوف يساعد تحليل غازات الدم الشرياني » عندما يتاح » إرشاد 
دعم التهوية وإيقاف النزيف الثالي أثناء فترة إجراء الجراحة وينصح في العمليات التي 
تزيد عن ٠١‏ دقيقة و الرضی ذات الخطر العالي . 

يميل معدل سرعة القلب أن يبقى مستمر في الخيل البالغة (۵۰۰-۲۵ نبضة / 
دقيقة»الحيوانات العاملة ربا ها معدلات أقل) . حتى عندما يكون التخدير غير كاني. 
لذلك لا تكون مؤثر فعال لعمق الخدر . أما في الهر وهي الاستشناء فهناك قابلية 
حدوث زيادة ملحوظة في معدل سرعة القلب أن تحدث أثناء التخدير غير الكافي . إن 
مراقبة ضغط الدم الشرياني المجومي موثوق به وأدوات المراقبة الضرورية أثناء تخدير 
الخيل الاستنشاقي لتأكيد ضغط صب كافي (سوف يساعد ضغط الدم الشرياني المتوسط 
الأدنى < ۰ - ۷۰ مم زئبق في تقليل مخاطر أمراض العضلات) » یزود معلومات 
على تأدية القلب » وإشارة على عمق المخدر غير الكافي » مع زيادة مفاجئة وسريعة في 
الضغط أحيانا (ولكن ليست دائ!) سابق حركة إرادية . كلا من طريقتي قياس ضغط 
الدم الشرياني غير امجومية (الفصل السادس) يمكن تطبيقه على التخدير قصير المدى 
(> ساعة) ويبدو أنه فعال خاصة في الهر » مع أنه أقل ملائمة ودقة . 

تستخدم علامات العين لتقييم عمق التخدير الاستنشاقي في الیل وتشمل رد 
الفعل الجفني » الذي يجب أن يبقى بطئا ولكنه موجود ذو رأرأة سريعة » التي غالبا 
إشارات حركة محدقة (ربما تستمر الرأرأة البطيئة في بعض الخيول بدون مصاحبة الحركة 


إدارة تخدير الخيل ۱۸۵ 


الإرادية) ؛ أما التدميع »فرب كان علامة للمستوى افیف للتخدير . يجب أن تقيم هذه 
العلامات بالاتحاد مع المعايير القلب رئوية كلما أجرى تقييم حاسم لعمق التخدير . 

يجب أن تكون الإفاقة التالية للتخدير الاستنشاقي في مكان مظلم ومغلق باللباد. 
ربا تساعد الإفاقة بربط الزيل بحبل ووضع أربطة على عنق الحيوان إذا كان هناك غرفة 
كافية في مكان الإفاقة للشخص ليدون الإصابة وطريقة لتثبيت الحبال. مساعدة الإفاقة 
مطلوبة خخاصة للمرضى المعرضين لطر الإصابة أثناء الإفاقة » مثل مرضى العظام . 
تسهل الوفاقة بوضع الحيوانات على وسادة كبيرة محشوة تعوق المحاولات للوقوف 
حتى يكون الحيوان قادرا . تساعد تهدئة ما بعد التخدير في تأخير محاولات الوقوف 
حتى يستطيع الحيوان أن يقف بدون مساعدة أو بمساعدة بسيطة . تستخدم طريقتين 
لإخراج أنبوبة القصبة الموائية » تعتمد على التفضيل الشخصي والتسهيلات المتاحة. 
يمكن أن تنزع الأنبوبة قبل أن يبدأ الحيوان البلع وتبدل بأنبوبة قصبة هوائية أنفية 
آصغر ‏ تربط بإحكام بالکامة لتأكيد مر هوائي خلال عملية الإفاقة . أو يمكن أن 
يراقب الحيوان بدقة حتى يتم مشاهدة عملية البلع ثم تنزع الأنبوبة » يمكن أن يحافظ 
على نفاذية الممر ا حوائي المزحوم في ذلك الوقت. بغض النظر عن الطريق المفضل » يجب 
أن یزود الأكسجين ٠١(‏ ل/ دقيقة) طوال الافاقة؛ لان القابلية لنقص أكسجين الدم 
سوف تستمر حتى يرجع الحصان إلى الوقوف . 

لعمليات الحقل » تفضل مساحة آمنة وعشبية للإفاقة . يجب أن تبقى الأعين مغطاة 
مع ملاحظة الحيوان بدقة حتى يستطيع أن يساعد ليقف عندما يجرى محاولات متزنة 
للوقرف. 


۱۸۹ التخدیر ني الطب البيطري 


(شمن ساون جر 


إدارة تخدير المجترات والإبل 
Anesthetic Management of Ruminats and Canelids‏ 
تعتبر الجترات بأنها سهلة الانقياد للتحكم الكيمائي أثناء الوقوف وكذلك طرق التخدير 
الوضعي (الفصل الثالث) لعظم العمليات وتعتبر كذلك بأنها طرق التحكم الوحيدة 
الفعالة والحساسة (يوجد استثناء). يسجل الجدول رفم(۳۸) جرعات المواد المستخدمة 
في التحکم الكيميائي » الحث التخديري » والمحافظة الحقنية للتخدير . يوجد خلاف 
في الرأي حول عطاء مضادات الكولين لذلك لا يوص بإعطائه دائا . ومن مضاعفات 
التخدیر العام بطء القلب آما إعطاء ألا تروبين فلا يقلل السیلان اللعابي بدرجة معنوية 
ولكنه يزيد لزوجته وربم| يساعد في ظهور النفاخ. 
التصويم مهم في المجترات والابل (انظر احدول رقم 2 ليقلل محتويات 
الكرش / المعدة الأمامية وهذا يقلل خطر الارجاع و الارتشاف. والنفاخ؛ ويسوي 
التنفس أثناء الحث التخديري والمحافظة على التخدير العام يحتاج حديثي الولادة (أقل 
من عمر شهر) فقط ٤-۲‏ ساعات صيام. يعتمد كثيرا الاحتياج إلى العاطة الإعدادية 
ليسهل وضع القسطرة و ا لحث التخديري على تعاون المريض و إمكانية تسهيلات التحكم 
(الماشية البالغة). سوف تستفيد الماشية البالغة امائجة من المعالجة الإعدادية بغض النظر 
عن تسهيلات التحكم لتزود من أقصى للحيوان و الأشخاص ويقلص ال حركة أثناء 
التقثطر. في الظروف الحقلية» ربا يكون ضروري طرح الحيوان بواسطة حبال ليسهل 


۱۳۸۷ 


A۸‏ التخدیر في الطب البيطري 


بعد التهدئة . يمكن التحكم في المجترات الصغيرة والعجول بكفاءة بوضعهم في وضع 
الرقود الجانبى » سيطر على الأطراف التابعة» واضغط بلطف على الرأس و الرقية . الإبل 
0 وميالة رای انم ا وح سر ناهد وعم 
فوطة مرتخية فوق الوجه (التقبع) التداول وتساعد في تجنب الغیظ. الابل البالغة 
"كالماشية” » ربا پتحکم فيها في مر أو بوابة رأس . یوصی با معالجة الاعدادية تلکل 
ولکن العظم في الرضی ذات القيادة السهلة أو الضعفاء . 

یکون الورید الودجي في الماشية البالغة والابل الطریق للحقن. تحتاج كلا من هذه 
الفصائل قطع من خلال فتح طعني خلال الحلد لیسمح بمرور السبر والرور السهل 
لجسم القنطرة . یکون الأخدود الودجي واضح والورید سهل اللاحظة عندما يغلق 
بالاأسفل في الاشية. 

على أي حال» الابل » لا يوجد آخدود ودجي موصوف والورید لا یظهر » حتی 
لو آغلق بالاسفل ‏ دائ| تشاهد موجه سائل مع القرع (الفحص بدق الأصابع) . الکان 
ا مالي لدخول القنطرة في الورید الودجي الداخ لي في الابل هو الناحية الیمنی (لتجنب 
الري») عند اتصال الثلث الأمامي و الثلث الأوسط من الرقبة . يوجد خطر کبیر من 
حزق الشریان السباي الطاری بالقارنة بالاشية . یستخدم الورید ال هودجي في الجترات 
الصغيرة » العجول . والابل الصغيرة والقطع غير ضروري » بالاضافة » یمکن أن 
يستغل الورید القيفالى »كا في الکلاب. 


الجدول رقم (۳۸). جرعات مواد التخدیر الحقني الستخدم للتحکم الكيمياتي الحث التخديري. والحافظة على التخدیر في الحترات والایل. 


الادة / الخطة 
اجترات 
التحكم الكميائي /المعالحة الاعدادية 


احرعة ريم / کجم)* التعليقات 


اسیبرو مازین 2 ۱ و 
وه ساره غير فعال .عفردة للمرضي صعب القيادة. 


الماشية 
2 500006 رعا يزيد حدوت الإرجاع. 
الماشية الاعز / الاغتام و اوه أدن تأثير في الماشية البالغة . 


ديازييام ( العجول واخترات الصغيرة) 
زیلازین "۳ ۳ 
وت اوه لا تزيد عامة الجرعة الكلية عن ۵۰ يحم +[ ابلرعات رعا تحتساج للمریض صعب 


الماشية 


القيادة. 
لاع 
ار ما لا تزید عن ۰,۰۲ (يحم / كجم) عضلي في الحدي سحل في الأغنام نقص آکسجین 
الأغنام و الدم نتيجة تغيرات رئوية مرضية » إذا لم يكن إعطاء الزيلازين غير ممتوع و استحدم 


الجر عة الصغرى الموصى ها وزود بالأكسجين آئتاء التهدئة . 


إدارة تخدیر الچترات والابل 


۱۸۹ 


تابح الجدول رقم (۳۸). 


الادة / الخطة 


الجرعة (مجم / کجم)" 


1١-4‏ وريدي 


.م-.٠٠اعن‏ طريق الفم »عن طريق 


يفضل استخدامه متحدا مح اسیبرو مازين أو زيلازين 


۱۹۰ 


تابع الجدول رقم (۳۸). 


الادة / الخطة 
ات التحديري / احافظة 
تیوینتال (احترات الصغيرة ) 
جوایفینیسین ه / 
(ماشية ) 
جوایفییسین © / تیویتال 


(ماشية) 


ابلرعة رجم / كجم)* 


١5-٠‏ وريدي 
٠١٠١-4‏ وريدي 
۰ وريدي 

يضاف ۳۲-۲ حم / ۱ لتر 


جوايفينيسين 5 7 


۲-۲ جم تضاف إلى ۱ لتر 


ج رایغینیسین 1 


حث تخديري . 

عندما يستخدم عفردة للرقاد. 

باتحاد مع الواد الأخرى . 

تعطي "لتؤثر " ؛ تستخدم أيضا للمحافظة على التخدير لفترة قصيرة . أضف ۳ جم 
للماشية ۱۰۰۰ كجم. المعالحة الإعدادية عادتا غير ضرورية . ادحل أنبوية 
القصبة اهوائية آثناء احافظة على التحدير لتجتب أخطار الارجاع والرشف. 


أضف ۳ جم للماشية > ۱۰۰۰ كجم عادة المعالجة غير ضرورية ؛ ولكن إذا 
احتجت للمرضى الحقونين بالمخدر » الزيلازين يكون فعالا جرعة الحث التخديري : 
0ر = مل كجم 

جرعة احافظة : ۲,۲ مل كجم | ساعة ("لتؤثر ). 


إدارة تخدير 


الجترات والابل 


۱۹۱ 


تابع الجدول رقم (۳۸). 


المادة | الخطة اطرعة رمج / کجم)* 


الأغنام 
دیازیبام | كيتامين 


للمجترات حديثي الولادة , استخدم < ۰,۰۲ مج | كجم زيلازين . 
عکن أن يخلط ويعطى بالوريدي 
يجب أن يسبق الزيلازين الكيعامين ب ٠١‏ دقيقة. 
يجب أن يسبق الزيلازين الكيتامين ب ١5‏ دقيقة . 
یخلط ريعطي وريدي "ليؤئر ". رعا يحتاج إلى حرعة إضافية خاصة إذا لم تعط 
المعالحة الرعدادية . 


1۹۲ 


التخدير في الطب البيطري 


تابع الحدول رقم (TA)‏ 


الادة / الخطة 


اللاما 
التحكم الكميائي / العابحة 


الإعدادية 


زيلازين 
يتورقانول 
الحث التخديري / المحافظة 


زيلازين / كيتامين 


حوايفينسين ه % / کیتامین 


الجرعة (مج | كجم)” 3 


eo‏ وريدي » عضلي 


ار ۲ ره وريدي » عضلي 


۰« ۲,۲ وريدي 


۱ يحم / هل كيتامين في ۱ ل 


جو ایفینیسین وريدي 


التعلیقات 


ابلرعة الدنیا للحقن بالورید . جنب في حديثي الولادة ؛ إذا كان ضروریا |بحراء 
عملیات صغری » استحدم مدی الجرعة الصغری وفقط إذا حددت الوزن الضبوط. 


یعرز التهدئة وعدم الاحساس بالا لم مع الزیلازین . قدنة فعالة للحث التحديري 
بالقنا ع أو بالانف والقصبة اطوائية أو الحث التحديري بالدیازیبام - كيتامين في 


حديثي الولادة والیافم ۱ 


احقن الزيلازين أولا ثم الكيتامين . للحيوانات الغير متعاونة » رعا يعطي الزيلازين 
بالعضل (0,5). 


إدارة 


تخدير 


اترات والإبل 


۱۹۳ 


تابع احدول رقم (TA)‏ 


الادة | الخطة 


جرایفینسین ه / / ثیویتال 


اجترات والایل 
فقد الاحساس بالا لم 
بیویریتورفین (احتر ات الصغيرة) 


بیتورفانول 


الماشية 


الجرعة (مج | کجم)" 
۲ مج / مل ثيوتيال في ١‏ لتر 


جوایفینیسین وريدي 


يعطي ١,5- ١,١‏ مل/ كجم "ليؤثر " ليسهل دخول أنبوية الرغام . 
الجرعة ۵ ۲۰۰-۱ دقيقة تخدير ورعا تعاير للمحافظة على التخدير (إذا كان ضروريا ) 


ترود هذه 


۱۹ 


المادة | الخطة اطرعة رمج | کجم)* التعلیقات 
الأغنام » الماعز ٠,٠‏ -8.,ء وريدي » عضلي | يجب آن لا تزید المرعة عن ۱۰ جم . الفردیین اطرعات : تعتمد على الریض (کل 


) وريدي » عضلي 5-م ساعات‎ ٠١ 


مورفین 


الاغنام و الاعز تزود عدم الاحساس بالا للأمام حي الصدر لمدة ۲۵-۸ ساعة . سسب الأضرار الحانبية 


الجهازية للزیلازین فوق آلام ابحافية ناحترات + لا پرص بإضافة الزیلازس إلى الررفین لإدارة 
الألم ذات المدة الطریلق مع هذا إذا كان مطلوب لفقد (حساس اضاي ‏ الجرعة للماشية 
والابل مسجلة جدول ۳- ه . تسب التر کیبات الي تعتری على الفررمالين الحافظ (الميثيل 
بارابين الحافظ مقيول ) . استخدام التحضيرات الحالية من الواد الحافظة يكوت مثاليا 
(ديورومرف )"7 ولكن سسب التر كيز المنحفض والتكلفة » رعا يكود من الصعب تحرير 
جرعة كافيه بسبب الاحتياح لكمية كبيرة للماشية البالغة والابل. 


۰۱ عضلي » تحت الد 


امجترات والإبل 


٠,١‏ (فرق الام لحاقية) 


فیتیل بیوتازون 


الماشية 


الأغنام والماعز ۲ وريدي » عن طريق الفم 
فلو نيكسين ۱۰-۵ عن طريق الفم لا يستخدم روتبین مضادات الالتهاب غير الاستر ويريه في اترات > ريما يعطسم 


۵ رت .وا وريدي على أساس تحریی على جرعات الیل و يستخدم بضالة . 
9 العقاقير نیا أو وريديا إذا لم يوص بغير ذلك . يجب أن تستخدم الجرعات الصغری للحتن بالورید. 
** توجد احتلافات كبيرة بين السلالات و الأفراد . رعا تبين سلالات البراهمان و الميرفورد زيادة حساسية لتأثير الزیلازس و يجب استخدا) 
التهاية الصغری للجرعات و تزید كلما احتاج لذلك. 


إدارة تخدير الجترات والابل 


۱۹ 


۱۹۹ التخدیر في الطب البيطري 


يجب أن يجرى الحث التخديري بمواد سريعة الفعول (انظر الجدول رقم ۳۸) 
في الجترات البالغة و الابل لیسهل دخول آنبوبة القصبة الموائية بتتابع سریع و یقلل 
مخاطر الارجاع و الرشف . الحث التخديري بإدخال آنبوبة القصبة اهوائية والحافظة 
بالتخدیر الاستنشاقي یکون مقبولا لصغار الجترات والابل للعملیات القصيرة (< ۱ 
ساعة) . في الاشية البالغة » يجرى دخول آنبوبة القصبة ا هوائية بواسطة الجس الاصبعي 
للغضروف الطرجهالي وإرشاد أنبوبة القصبة الهوائية خلال الحنجرة . عندما لا يتوافر 
مكان لليد وأنبوبة القصبة الهوائية » ربا يكون ضروريا » تمرير أنبوبة طويلة اصغر 
(أنبوب اللي العدي - حجم متوسط) بالأصابع خلال القصبة اموائية » لارشاد مرور 
أنبوبة القصبة الحوائية . لف الأنبوبة لتداول الحافة الشطوفة سوف يسهل المرور إلى 
القصبة اموائية . يجب أن تنفخ حينئذ الكفة بسرعة لتحمى الممر اموائي . 

يحتاج دخول آنبوبة القصبة الهوائية خلال الفم للمجترات الصغيرة » الابل » 
و العجول رؤية للحنجرة . يسهل هذه العملية » منظار الحنجرة ذات سلاح مسطح 
طويل 7”00-١8٠0(‏ مم) . ربا يسد وضع أنبوبة القصبة الهوائية منظر الانبوبة المارة 
خلال الحنجرة ؛ تمرير قطعة صلبة طويلة وصغيرة من أنابيب بولي إثيلين برؤية القصبة 
الموائية ليرشد أنبوبة القصبة الموائية ربما يكون مفيداً في هذه الحالات . استعمل حلقة 
من الشاش لتثبيت الفم مفتوحا ومد الرأس و الرقبة للرؤية القصوى. 

يمكن إدخال أنبوبة القصبة ال هواتية الغير ظاهر عن طريق الفم في اللاماء المجترات 
الصغيرة » والعجول ولكن أكثر صعوبة عنه في الخيل . وصف /دخال أنبوبة القصبة 
الهوائية عن طريق الأنف للاما وللعجول » هي أكثر صعوبة عنها في الیل . اللاما شا 
جيب مریثی » ربب يعقد دخول أنبوبة القصبة الحوائية عن طريق الأنف . بسط الرأس و 
الرقبة مهم لكلتا الطريقتين . صب ۲-۱ مل من الليدوكايين خلال الأنبوبة مع وضع 
الطرف فوق الحنجرة مباشرة ربا يساعد البلع القحم ويسهل دخول أنبوبة القصبة 
الهوائية الناجح. 

يتراوح مقياس أنبوبة القصبة الموائية للماشية البالغة من ۲۰ - ۳۰ مم قطر داخلي 


إدارة تخدير الجترات والابل ۷ ۱ 


وللابل البالغة » ۱6-۱۲ مم قطر داخلي (۱۲-۱۰ مم قطر داخلي لدخول القصبة 
اموائية خلال الأنف). تحتاج دائا العجول مقاس ۱۲-۸ مم أنبوبة قطر داخلي و 
مقاس ٩-۷‏ مم قطر داخلي » بالترتيب . يناسب مقاس ۱۲-۸ مم أنبوبة قطر داخلي 
الجترات الصغيرة » بينم| تحتاج الحيوانات اليافعة أنبوبة مقاس ۷-۵ مم قطر داخلي . 

يجب أن توضع المجترات البالغة والإبل مع دعم تحت الرقبة بذلك سوف تظل 
الرأس مثنية لأسفل لمنع تجمع اللعاب في التجويف الأنف بلعومي و يمثل تصريف 
متجدد لتجويف الفم . الحشو الكافي للسطح السفلي كوضع أسفل القوائم الأمامية 
للأمام ودعم القوائم العليا موازية للمنضدة ضروري في الماشية البالغة والإبل أثناء 
العمليات المطولة لتقليل خطر أمراض العضلات و الأعصاب. إذا لم يكن الحشو 
كافيا » ضع أنبوبة إطار داخلية حول القائمة السفل سوف يساعد ذلك في تقليل 
خطر الأمراض العصبية . يجب أن تزود المجترات الصغيرة وحديثي الولادة بمصدر 
حرارة خارجية للعمليات الهجومية المطولة. إعطاء السوائل أثناء العمليات مطلوب 
للعمليات المطولة في كل المجترات ليعوض فقد السوائل أثناء الجراحة ويصبح طريقا 
لإعطاء العقاقير المساعدة. 

تكون عادة الإفاقة في المجترات هادئة »تفیق الحيوانات عامة بسرعة وبيسر . يجب 
أن تنزع أنبوبة القصبة اهوائية عندما يشاهد البلع » مع نفخ جزئي للكفة لإزالة أي لعاب 
أو إرجاع ربا يكون قد تجمع أمام الكفة . يجب أن توضع المجترات البالغة معتدلة في 
وضع الرقود القصي بأسرع ما يمكن » هذا يسهل تجشؤ غازات الكرش المتجمعة . يجب 
أن تعطى جرعات عقاقير عدم الاحساس بالألم المتوافرة للمجترات عندما يلزم ذلك 
(انظر الجدول رقم ۳۸). 


۱۹۸ 


التخدیر في الطب البيطري 


فصل السايع عشر 


إدارة تخدبر الخنازیر 
Anesthetic Management of Swine‏ 
يظهر تخدير الخنازير تحديا كبيرا » يشمل القاومة للتحكم الطبيعي » الذي يعوق غالبا 
الفحص الطبيعي وجمع الدم للفحص قبل الجراحة ؛ ندرة الوصول السهل إلي الأوردة 
السطحية الذي يجعل الحث التخديري الوريدي دیا » صعوبة إدخال أنبوبة القصبة 
الموائية» القابلية لارتفاع درجة الحرارة أثناء الجراحة » بالإضافة إلى عدم القدرة على 
تثبيت الحرارة بسبب انخفاض معدل سطح الجسم إلى وزنه وخطورة ارتفاع درجة 
الحرارة المؤذى » و يزيد نقص النبض المحيطي المحسوس العتاد » التحدي للمراقبة 
الفعالة أثناء الحراحة. 
تقاوم عادة الخنازير التحكم فيها. عادة يمكن أن يتحكم في حديثي الولادة 
والسلالات المختلطة (مثل الخنزير الفيتنامي ذات البطن المتدلي) بواسطة الإمساك 
بالحيوان في مواجهة الجسم ولفه بفوطة. يكون التحكم الآمن خطر في السلالات 
الختلطة لتجنب خطر إصابة هيكلهم العظمي افش نسبيا. لا يوصى بطرق التحكم 
التي تستخدم في السلالات التي تؤكل » مثل مصيدة الأنف و الرفع بواسطة الأطراف 
الخلفية. الجهاز الفعال للتحكم في الخنازير بكل الأحجام هو زناقة شبكية بعجلات 
لتسمح بالتنقل (الشكل رقم۱۷) . عادة يسهل استخدام لوح خشبي أو بوابة متحركة 
للكبس على الخنازير في حيز صغير حقن المعالجة الإعدادية العضلي في الخنازير . 
تتقيء الخنازير لذلك الصيام الكاني (انظر الجدول رقم 4) مهم لتقليل خاطر 
الإرجاع » خاصة عندما لا يوضع في الخطة إدخال أنبوبة القصبة الحوائية . من الأفضل 
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تأخير التخدیر » عندما يكون ممكناء إذا لم تكن حالة الصیام غير معروفة أو غير كافية. 
الحث التخديري العضلي هو الطريقة الشائعة لتخدير الخنازير . الطول الأدنى لإبرة 
الحقن هو ۲/۱۱ بوصة لتصل إلى العضلة » حيث أن الخنازير لها كمية كبيرة من خازن 
الدهون السطحية . تشمل أماكن الحقن عضلات الرقبة خلف الأذن مباشرة وعضلات 
الأطراف الخلفية ؛ يجب أن يتجنب المكان الأخير في الخنازير المقرر استخدامها مسبقا 
للاستهلاك الآدمي . يكون الحث التخديري الوريدي باستخدام الوريد الأذيني ممكنا 
بعد العالة الاعدادية و العحكم الكافي في الحيوان (الجدول رقم ۳۹) . تكون ازير 
التي يمكن التحكم فيها بأمان سهلة الانقياد إلى الحث التخديري بالقناع بواسطة المواد 
الخدرة الاستنشاقية . تتقبل عادة الخنازير القناع وتنتقل بهدوء مع الحركة بحد أدنى 
(۵-۳ دقائق) . تسهل العملية بواسطة العالحة الإعدادية (انظر الجدول رقم ۳۹) . 


الشکل رتم( ۷ منضجة متحركة ذات سطح شبكي للتحكم ونقل الخنازير للفحص الطبيعي 
JC Thurman and GJ Benson « special anesthesia considerations of swine in : principles and practice‏ 


(sof Veterinary Anesthesia «CE short « ed. + Baltimore ; Williams and Wilkins ' 1987 * page 311 


الجدول رقم (۳۹). الواد الخدرة 


الادة | الخطة 
التحكم الكيميائ ي 7 
العا جة الإعدادية 
أسبرو مازين 
أسابيرون 
ديازييام 
ميداز ولام 


زیلازین 


میدنیمودین 
بیتورفانول 
ا حث التحديري / ا محافظة 


زيلازين / كيتامين 


للمعاكة الا عدادیه ات التخديري» وفقد الإحساس بالألم ف الختازير. 


الخرعة (مج | کجم)* 


لا تزید عن ۱۰ جم . تمدئة جحد أدن. 

مدی ابر عة الادین للخنازیر الکبيرة رعا یستمر تأثیره عدة ساعات . 
غير مزثر عفرده . امتصاصه لا یعتمد علي غوره. : 

سريع الفعول . تأثیره ضعیف عندما یستخدم .عفردة 

ابر عات الأكبر للخنازير الصغيرة والعکس صحیح . 

الزیلازین اقل فاعلية في الخنازير عن الفصائل الأخرى . 

اكثر قاعلية من الزيلازين. 

يمكن أن يضاف مع المهدئات أو شادة آلفا, ليزيد التهدئة . 


غالبا ما يكون الحث التخديري طويل وغير كامل . 
مقياس حجم الخترير : الختازير الكبيرة تأحذ حرعة أقل . 


استخدام الميديتمودين (۰,۰4-۰,۰۲) مكان الزيلازين رعا یزود حث تخديري اسهل 


إدارة تخدير 


الخنازير 


تابع الجبدول رقم (۳۹). 


الادة / احنطة 


زیلازین |كيتامين | 


آو کسی مورفوم 


الجرعة رمج / کجم)* 


۰,۰۷۰ ۲۸ ۰ 


٩-۲ ۱,۰۰, 


وأفضل نوعية . 
رمما بحسن اضافة البیتورفانول الحث التخديري ونوعية التخدير . 
يصورة عامة هذه الخطة غير ملائمة للمحانظة الجراحية ؛ تكرار الجرعة ضروري إذا 
استمرت الحركة . 
جرعة الكيتامين ۱۰-۵ حم / کجم للخنازير ذات البطن التدل. 

للخنازیر اليافعة والخنازير دات البطن المندلي .جيدة لفقد الاحساس بالا م وانب‌ساط 
العضلات للعملیات اطراحية الصفری ؛ فترة التأثير ۳۰-۲۰ دقيقة . التنفس السریع 
الضحل هو التأثير الجانبي الشائم . 


تعطی حث تخديري سريع وناعم (>ه دقائق ) . 
مادة الحث التحديري الفضلة ولکن غالية اللمن - 
رعا تأحذ الافاقة عدة ساعات (< 4 ساعات ) عندما تستخدم النهاية العظسی 
للجرعة. 
رعا يستخدم الیدیتمودین (۰,۰۲- ٠,٠٤‏ ) مكان الزيلازين ورمها يضاف 
البیتورفانول إلى الخطة . یزود عدم حر كة كاف للعمليات الأقل ألا » والغير مجومية . 


۳۰۲ 


تابع الحدول رقم (۳۹). 
الادة / الخطة 


اسیبرومازین / کیتامین 


اطرعة رمج / كج" 


۱۰-۰۵ وريدي 


حث تخديري : ۱,۰ مل/ کجم 
وريدي 
محافظة : >> مل / کجم / ساعة 
وريدي 
حت تخديري : ,۱,۰-۰ مل / 


کجم وريدي 


عافظة - ۲ مل | کحم | ساعة وريدي 


رعا یستبدل الاسابیرون (4 ,۲-۰ )بدلا من الاسیبرومازین . زود جرعة الکیتامین إلى 
۵ مج / کجم للخنازیر ذات البطن المتدلي . عند الحقن التفصل اعط الهدی ۳۰ 
دقيقة أولا . رعا يعطي تثبیت كاقي للدحول بالورید + غير مؤكد . 

يحتاج دحول محكم بالوريد ء عادة الرريد الاذني 

استخحدم حلول 5,5- 5 / لتقليل میج الأنسجة في مكان لقن . 

اتبساط ممتاز لدحول أنبوبة القصبة الموائية . 

أضف ۲ جم ليوبتال | لتر من جرايفينيسين 8 /. 


مثاليا» يحب ان لا يزيد التحرر عن ساعة للتقليل من مخاطر الإفاقة الصعبة . 


أضف ١‏ بحم / مل زيلازين و١‏ بحم / مل كيتامين إلى حوایفینیسین ١‏ / 


إدارة تخدير الخنازير 


۴ 


الادة / الخطة 


تیلازول / کیتامین/ زيلازين 


الجرعة (مج | كجم)* 


۳,- ۲,۰ مج/ کجم (متفارقة ) 


٠٠‏ مج /مل متفارقة) 


۵ رت وه وريدي » عضلي 


5-١‏ وريدي 


۰,۲ عضلي 


أدن هبوط تنفس . 

الافاقة ناعمة وسريعة نسبيا حي بعد ساعتین محافظة . 

تستخدم للحث التحديري إذا كان الدحول للورید مکنا أو بعد الحث التخحديري 
العضلي (كما سبق ذكرة ). 


تيلازول (.. جم ) يعاد تشکیلها (تحل) مع ۲,۵ مل من كلا من الكيتامين 
والزيلازين ۱۰/ (الجرعة تعادل ١‏ مل /۵۰- ۷۵ كجم ). 


فعالة أيضا للخنازير ذات البطن المتدلي » الجرعة ٠,١‏ ۱,۲ محم/كجم » الذي 
يعادل 5..,.-15١,ء‏ مل / کجم . 


۳۰ 


التخدیر في الطب البيطري 


تابع الجدول رقم (۳۹). 


الادة / اخطة التعلیقات 
فلومازینیل 

أشباء فیو تن 
نالو کسون 


ققد الا حساس يالا ل ۴۳ 


الجرعة رمج / كجم)* 


ع م 


وريدي 


۶ ره وريدي «عضلي .تحت ابخلد 


بیوبرینورفن 
بیتورفانول 


مورفين 


القترة بين القن : ۱۲ ساعة 
الفترة بين الحقن : 1-۲ ساعة 
الفترة بين الحقن : ۲۸-۱۲ ساعة 


۰,۱ (فوق الأم الحافية ) 


ملحوظة : الجرعات يكن تطبيقها أيضا على الخنازير ذات الكرش إذا لم يلاحظ العكس . 
* الحرعات للحقن العضلي إذا لم يتصح بغير ذلك. 
** القترة بين الخرعات مأحوذة من الفصائل الأخرى. يجب أن يعتمد الإعطاء أساسا على التقييم المستمر للمريض . 


يمكن ان يعطى المورفين عفردة (يخقف إلى حجم ۵-۳ مل مع حلول ملح ۰. 7 ) 
أو يضاف إلى اللیدو كايين » مع أو بدون شادة آلقام كما 


إدارة تخدير الخنازير 


۳6 


۲۰ التخدیر في الطب البيطري 
مناسب - حکم .على أية حال » ينصح في العملیات الطويلة والعقدة ومرضی الخطر 
العالي » بادخال أنبوبة القصبة ا هوائية. يوصى بکل من الرقاد القصي والظهري لدخول 
أنبوبة القصبة الهوائية في الخنازير » الأفضل مع الرقاد القصي عندما تکون خبرة القائم 
على التخدیر محدودة . إن دخول آنبوبة القصبة اهوائية صعبة في الخنازير لعدة آسباب 
تشريحية : الحنجرة مر طویل من قمة الانف » الفم لا یفتح باتساع » یوجد بطين وسطي 
كبير (البطین الحنجري الوسطي) على قاع الحنجرة وفتحات وحشية قرب الطیات 
الصوتية (البطینات الحنجرية الوحشیة) تميل هذه الفتحات لصید مقدمة آنبوبة القصبة 
الهوائية » والحنجرة مهيأة للتقلص الحنجري . لتسهیل هذه الا جراءات + 

استخدم أربطة شاش (ضد الاصابع) حلف الأنیاب العلوية والسفلية لتشیت 
الفم مفتوح للرؤية المثلى . 

ابسط ال رس باعتدال. 

استخدم منظار حنجرة مفلطح بسلاح - طویل (۱۸۰ ۳۵۰ مم) لتری احنجرة 
واسحب لسان الزمار للأمام. 

ضع ليدوكايين ۲ (۲ ,۵۰۰ ,۰ مل) على فتحة امحنجرة لتفلیل مخاطر التقلص 

عندما توضع الخنازير على القص » يجب أن نتجه مقدمة الأنبوبة لأسفل حتی 
تقابل بمقاومة عندما تلامس قاع الحنجرة . يجب أن تلف الأنبوبة ۱۸۰ وتدفع » مع 
آدنی ضغط ‏ مباشرة إلى القصبة ا حوائية » في ذلك الوقت يجب أن تعود الأنبوبة إلى 
وضعها الأولي وتدخل إلى الستوی المناسب . حينم يتأكد الوضع الضبوط » تحكم 
الأنبوبة بواسطة رباط شاش حوها ثم حول الأنف » وتنفخ الكفة لتكون سدة فعالة. 
يتراوح حجم الأنبوبة من 4-۳ مم قطر داخلي في حديثي الولادة حتى 18-١15‏ مم 
قطر داخلي في الإناث و الذكور الكبيرة » التي أصغر (وزن الجسم المقارن المعطى) من 


إدارة تخدير الخنازير ۷ . ۲ 


الفصائل الأخرى . عادة ما تكون أحجام الأنابيب للختازير البالغة المختلطة في مدى 
۷-۵ مم قطر داخلي . 

يجب إدخال قسطرة وريدية للعملیات التخديرية الطولة » لتزود سوائل علاجية 
وطريقة لاعطاء مواد تخديرية اضافية عندما يبدأ استخدام الخطة الحقنية . تشمل 
الأماكن الورید الاذنی» الورید القيفالي (يقع على الناحية الظهرية الانسية للقائمة 
الأمامية) » الورید الفخذي ‏ والورید الصافن الانسی و الوحثی . فیا عدا الأوردة 
الاذنية والفخذية » هذه الأوردة صعبة الرؤية والتقغطر تشم ولك نکن بدائل 
عندما تكون الأوردة الاذنية صغيرة جدا ولا ترى (العديد من الخنازير ذات البطن 
المندلي شا آذان صغيرة) وا قيلة دموية بسبب محاولات التقسطر غير الناجحة. 

تشمل أجهزة الراقبة الفعالة سماعة البری ومقياس ثاني أكسيد الكربون (إذا كان 
احیوان متنبب) » رسام القلب الكهربائي ؛ ومقياس الأكسجين النبضي على اللسان (إذا 
كان مکن الوصول إليه) » أو الأذن (في الحيوانات التي لا تحتوي على صبغة) . يجب أن 
يتراوح معدل التنفس من ۲٠-۸‏ / دقيقة ولكن ربا أعلى في حديثي الولادة . يجب أن 
يبقى معدل ضربات القلب فوق ٩۰-4۰‏ نبضة / دقيقة وعادة حفظ عند ۱۰۰-۷۰ 
عندما تعطى المواد الانفصالية .تكون العدلات ۱8۰-۱۰۰ نبضة / دقيقة هي الشائعة 
في حديثي الولادة . یمکن أن تقيم نوعية النبض بتحسس الشريان الفخذي » العضدي؛ 
الشطي » العصعصى و الاذني . 

يجب أن تراقب درجة الحرارة عن قرب في الخنازير بسبب القابلية الكبيرة و لظهور 
فرط الحرارة و زيادة القابلية إلى فرط الحرارة المؤذي . ارتبطت السلالات البيضاء 
تاريخيا بالرض - خاصة ء بيتران » لاندراك » هامبشير » و(أقل شیوعا) دودوك. بين 
فرط الحرارة بعد التخدير بالأيزوفلوران يحل في الخنازير ذات البطن المتدلي » وجود 
فرط حراري مرتبط وراثيا م یسجل في هذه السلالة. 

يظهر بعد الاجهاد فرط الحرارة المؤذي الذي يعتبر استعداد | وراثيا للتيبس العضبي 
العام الغير کم » كل الخدرات الاستنشاقية (الهالوثان الأكثر تجريا) » والسکسینل 


۷۰۸ التخدیر في الطب البيطري 


کولین . یکون العیب الورائي عند مستوی الشبكة السركوبلازمية ویصاحب بإطلاق 
کالسیوم زائد. تشمل الأعراض الا كلينيكية تيبس عضي » زيادة ضربات القلب ‏ فرط 
حراري» زيادة معدل التنفس » حضنه الدم الايضية ‏ نقص آکسجین الدم » و تبقع 
الجلد . يمكن أن يتطور الرض بسرعة إلى صعوبة تتفس » عدم تنفس » عدم انتظام 
ضربات القلب. و الوت إذا لم يعالج فورا . يشمل العلاج إيقاف تحرير الستنشق » 
حاولات لتبرید الحيوان (حمام كحول» سوائل وريدية مبردة) حریر مستمر لاکسجین 
۰ ليقابل الاحتیاجات الايضية الزائدة » إعطاء بیکربونات (۱ مل مکافی / کجم) 
یفضل بان یسترشد عن طریق تحلیل الرقم افيدروجيني » الکورتیکوستیروید (هرمون 
القشرة الکظریة) ‏ و الدانترولین (۵-۲ مجم / کجم ورید) . یعتبر الدانترولین بانه باسط 
للمضلات المحيطية وبالتالي بط انطلاق أيون الکالسیوم من الشبكة السر کوبلازمية 
ولکن له تأثير آدنی على وظيفة عضلة التنفس . الدانترولین الفمي آقل تکلفة عن 
التحضیرات الوريدية. ربا يكون مفیدا إعطاء (۵ مجم / کجم عن طریق الفم) ۱۰-۸ 
ساعات قبل الحث التخديري في السلالات ذات الخطر العالي » خاصة عندما يجب أن 
تستخدم المخدرات الاستنشاقية وتکون فترة التخدير الطويلة متوقعة. 

الا فاقة في الخنازير عموما غير هادئة ويجب أن تجری في حيط حراري متعادل في 
مساحة هادئة و آمنة. ربا يحتاج المرضى الصغار مصدر حرارة خارجي » يجب أن يكون 
الاحتياج إليه معتمدا على درجة حرارة الجسم السجلة في نباية التخدير (انظر الجدول 
رقم ۲۳) . يجب أن تراقب الحيوانات حتی إخراج أنبوبة القصبة الموائية ويستطيع 
الحيوان المحافظة على الرقاد القصي بدون مساعدة مع وجود علامات حيوية طبيعية. 


(شمن اس عشر 


3 للانتعاش القلبي الرئوي 
Overview of Cardiopulmonary Resuscitation‏ 

منع الایقاف القلبي الرئوي خلال استعداد ملائم للمريض (الحد من عوامل الخاطرة ) 
وإدارة تخديرية مثالية ومراقبة افضل بکثر من الإنعاش القلب رئوي. 

التوجيهات للإنعاش القلب رئوي تلخص هنا. الإنعاش يكون عادة ناجح في 
الحيوانات الصغيرة الصحيحة نسبيا (وصغار الحيوانات الكبيرة ) عندما يعرف الإيقاف 
مبكرا ؛ غالبا ما يكون الإنعاش في الخيل والماشية البالغة غير مجدي » عمل حماية خلال 
معرفة مبكرة وتدخل المشاكل المحتملة حاس| في هذه الفصائل . 

علامات المعرفة السريعة لإيقاف القلب رئوي السريع تكون مثالية بمراقبة 
العلامات الحيوية كل © دقائق . تشمل العلامات إزرقاق (لا يمكن أن يحدث في 
مرضى الأنيميا إذا كان هيم وجلوبين الدم <۵ جم / ديسلتر) ؛ زيادة وقت إعادة إملاء 
الشعيرات الدموية (>۳-۲ ثانية ) ؛ غير انتظام » غياب أو تغير مفاجئ في النبض أو 
أصوات القلب ؛ عدم انتظام ضربات القلب ؛ طريقة تنفس غير طبيعية أو عدم تنفس؛ 
وفقدان رد فعل الحدقة . وعندما تلاحظ هذه الشاکل ‏ فالخطوة الأولى هي إيقاف 
تحرير التخدير » تدفق الجهاز التنفسى بالأكسجين ٠٠١‏ / ؛ ودعم التهوية لتأكيد تحرير 
أكسجين كافي . يجب أن ختبر أنبوبة القصبة ا هوائية للنفاذية و يتنبب الحيوان إذا لم تكن 
الأنبوبة بالفعل في مكانها . عندما يكون قد استخدمت مواد عكوسية » إعطاء مضاد 
اتبم يكون عادة مطلوب . 

تشمل إرشادات الانتعاش القلب الرئوي أساسا (أ ب» 0) ويتقدم خطوات (د؛ 
ھ) لدعم الحياة : ۳ 


۳۹۰ التخدیر في الطب البيطري 


خطوة أ- المر اهموائي ثبت أو تأکد من نفاذية المر اموائي مع أنبوبة القصبة 
اموائية لتحریر التهوية . 

خطوة ب - التنفسر زود ۸۱۰۰ آکسوجین (۱۵۰ مل / کجم / دقيقة للحیوانات 
الصغيرة ؛ ٠١‏ -١؟‏ مل / كجم/ دقيقة للحيوانات الكبيرة ) ؛ هوي في وقت واحد مع 
ضغط الصدر في معدل ۲۰-۱۲/ دقيقة (۱۲-۲ للحيوانات الكبيرة ) . 

خطوة جہ الدوران (الضغط ) حرر انضغاط للصدر عند ١5١-٠2‏ / دقيقة 
/١-40(‏ دقيقة أو آسرع ما في الإمكان للحيوانات الكبيرة ) بطريقة «مثيل الكحة › 
بمعنى تحرر سريع وقوى للضغط ۱ . 

يجب أن يبدأ ضغط الصدر بمجرد أن يتبين غياب سريان الدم المؤثر وبين! يكون 
الممر الموائي مؤكد وثابت . يعزز التدليك الخارجي حركة الدم الأمامية خلال طريقة 
من طريقتين . في المرضى الصغار أو هؤلاء أصحاب عرض الصدر الضيق » نظرية 
مضخة القلب تفسر سريان الدم للأمام المصاحب للضغط الفعلي لعضلة القلب أثناء 
ضغط الصّدر. في المرضى الأكبر » نظرية مضخة الصدر تفسر نتيجة سريان الدم للأمام 
كنتيجة للزيادة المفاجئة والعنوية في ضغط الصدر الداغلي (مصاحب للضغط )ينتقل 
إلى القلب . لذلك » الحيوانات الصغيرة اصغر من ١٠كجم‏ » اضغط الصدر مباشرة 
1 اضغط الصدر فوق الجزء الأعراض أو على الفراغ بين ضلعي السابع عند اتصال 
الثلث السطحي والأوسط للصدر . الضغط البطني - السطحي ربا يكون اكثر فاعلية 
في بعض الرضي. 

في الإنعاش القلب رئوي التقدم » تشمل الخطوة د عقاقير و / أو إيقاف الرحفان 
القلبي والخطوة » تميز برسم القلب الكهربائي الغير طبيعي . العقار الابتدائي الذي 
يعطي هو الايبنفرين يتبع باتروبين و مواد أخحرى (جدول من ۱-۱۸ )» عندما يشار 
إليه بواسطة فرادى المرضى تحت المشاكل المعرفة على رسام القلب الكهربائي . إيقاف 
الرجفان القلبي يشار آلية لزيادة ضربات القلب البطنية ورجفان القلب والجرعات 
الوصی بها مسجلة بالجدول )1٠(‏ 


الحدول رقم (۶۰) جرعات ودواعی استخدام الادوية الستخدمة آثناء التوقف القلب رئوي. 


(داخل القصبة الموائية) 


آتروبین 


(داخل القصبة الحوائية) 


ليدوكايين 
(داخل القصبة اهوائیة) 


دوکسابرام 


ا لجرعة (مجم / کحم) 


الصغيرة) 

1-۲ مجم جرعة كلية (الحيوانات 
الكبيرة) 

-: (الكلاب) 

١,٠-۰ ,۵‏ (القطط ‏ الخيل» 
الخترات) 


7 ۲-۰۵ ,۰ (دفعة واحدة) 


تأثير شادة آلفا يزيد القاومة المحيطة وسریان الدم داخل الدم لیحسن 
الصب بين یفضل الحافظة علي السریان في المخ والقلب. 

نشاط شادة بیتا ليحسن الانقباضات و عادة إيقاع القلب الطبيعي (قي 
بعض الالات). 

تزید معدل ضربات القلب . تعالح قلة ضربات القلب وعدم انقياض 
القلب. 


تعالج عدم الانتظام البطيني الراجع و سرعة ضريات القلب. 


ينصح بالأثر المركزي للحث التتفسي حالات وقوف التنفس بسب 


نظرة للانتعاش القلبي الرتوي 


تابع الحدول رقم (4۰ ). 


الجرعة (مجم / كجم) الدواعي/ التأثير 
۱۰-۵ كيلو جرام / كجم / دقيقة 
(بالتشریب) ۱۰-۲ ميكروجرام/ 


کجم / دقيقة 


تحسن الانقباضات القلبية بمجرد إعادة تثبيت ایقاع الجيب الطبيعي. 


تأثر مباشر لتوسیم الأوعية الدموية (استفهامي في القطط) 


الدی الصغير للجرعة للحیوانات الکبيرة. 


۱۰-۵میکرو جرام/ کجم / دقيقة 


۳ ,۱-۰ ر * وريد دفعه واحدة ترید سرعة ضربات القلب في االات القاومه للعلاج. 
تحسن الانقباضات ولکن مکن أن تقلل ضغط الدم بسب تأثير بیتا ۲ الوسع 


للأوعية الدموية. 


٠, ۱-۰, ۱‏ ميكرو جرام/ كجم/ 


دقة 


عدم انتظام ضربات القلب:لا حظ رسام القلب الكهربائي أثناء الحقن. 
مقوي اجابي » ربا يزيد تاثير المواد المقوية ولكن ممكن يسبب عدم انقباض 


القلب آذا كانت الى عة أكث م١‏ | ۱ 
: : من الطبيعي 


۳ 


التخدیر في الطب البيطر ي 


تابع الجدول رقم (4۰). 


کالسیوم 


(کلورید أو جلوکونات) 


الجرعة (مجم | کجم) الدواعي/ التأثير 


يتهم الکالسیوم في إحداث مرض ظاهرة ما بعد الانتعاش (عدم وجود أوكسجين 
۱۰-۵ جم/ کجم بالمخ) ولا یستخدم في الانتعاش (إذا لم تكن أسباب التوقف راجعة إلي قلة الکالسیوم 
(الحيوانات الصغیرة) أأو کثرة البوتاسیوم). 

۲جم/ کجم (اطیوانات 

الكبيرة) یصحح حمضية الأيض 

عادة غير ضروري أذا كان التوقف <۱۰ دقائق و لا يوجد عدم اتزان واضح. 

ربا يظهر إعطاء الدواء استجابة أكثر نجاحا لازالة الرجفان إذا أعطى عندما تكون 
۲-۱ ملمكافئ / کجم |التهوية غير كافية » عکن أن يظهر حمضية داخل الخلايا (حمضية مخية متناقضة) نتيجة 
أو الجرعة علي العجز اتولد ثان أكسيد الكربون. 

المحسوب ٠٠‏ تحمي من الأودي| المخية بعد الانتعاش. 


نظرة للانتعاش القلبي الرئوي 
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الدواعي/ التأثير 


تھ انطلاق ۸۲ من الیتو کوندرا لتسهل وظيمة جهاز الخلية الطبيعي. 


لسرعة ضربات القلب البطينة و الرجفان 


1٤ 


۲ 


التخدير في الطب البيطري 


تابع امحدول رقم (4۰ ). 


الجرعة (بجم / كجم) الدواعي/ التأثير 


إزالة الرجفان الكميائي 

كلوريد البوتاسیوم + 2۰ ۰ أكثر فاعلية في علاح الاودیما بعد الانیکول. 

استیل کولین 

۰ کلورید الکالسیرم 

العلاج بعد اللانتعاش جما کج آودیما المخ؛ تعطي آکثر من ۲۰-۲۰ دقيقة. 

حمية المخ يعطي ” ليؤثر " للحکم التوبات الرضية 

کور تکوس وی E‏ يحكم النوبات الرضیة؛ تبقي الحيوانات بوعیها عند هذه الجرعات. 


فیوروسمید 


مانیتول ١‏ مجم/ کجم دفعه واحدة 
١ ١‏ يجم/ کجم/ ساعة تسریب 


نظرة للانتعاش القلبي الرئوي 


۳۹۵ 


# يجب أن تعطي العقاقير بالزرید أو داخل القصبة الهوائية ؛ إذا كان متخصص لعقار بذاته . الجرعة عن طریق القصبة الهوائية يجب أن تضاعف 
عن جرعة الوريد. الجرعات بالجم / كجم إد م يذكر غير ذلك. 

## هذه الجرعة معكوسة. الجرعة الصغرى يقترح إيبينفرين مخفف (۱ مجم / مل) مع 4 مل من محلول 4 , ٠‏ وتعطي بواقع ١‏ مل/ ۵ كجم ؛ الجرعة 
العظمي يقترح استخدام ايبنيفرين غير مخفف بواقع ١‏ مل/ ۵ کجم. أنة من الحكمة محاولة استخدام الجرعة الصغرى من الايبينفرين لجرعة أو جرعتين 
قبل استخدام الجرعة العظمي الموصي بها. 

١‏ احتياجات البيكربونات تحسب بهذه المعادلة: 

الكمية المحتاجة ( ملمكافئ / لتر)= العجز (العجز القاعدي أو الفرق بين قيمة البيكربونات والقيمة الطبيعية ) × وزن الجسم (کجم) × ۳ , ۰ 
(حجم ال605) أعطي ربع العجز الحسوب وأعد تقيم قيم الرقم اميدرو جيني و الغازات في الدم. 
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التخدير في الطب البيطري 


نظرة للانتعاش القلبي الرئوي ۳۷ 


يجب أن يؤكد الدخول الوريدي مبکرا في محاولات الانتعاش . بينها خط المركز 
(الوريدي الودجي ) مثاليا » الوريد المحيطي عادتا يكون اسهل وأسرع للدخول (على 
الأقل في فصائل الحيوانات الصغيرة ) . تشمل الطرق الأخرى لإعطاء العقار داخل 
القصبة الهوائية (ايبنفرين » اترويين ؛ ليدوكايين ؛ نالوزون ) وطرق داخل العظم (أيضا 
لتزويد السوائل ). للتحرر داخل القصبة الحوائية › 

. يجب أن تضاعف الجرعة‎ - ١ 

۲- يجب أن يخفف العقار في ٠١-7‏ مل محلول ملح أو ماء . 

۳- يجب أن يرسب العقار بواسطة قثطرة صغيرة طويلة (قثطرة بولية) مع وضع 

المقدمة عند تفرع القصبة الهوائية. 

٤‏ - يجب أن يحرر اثنين أو ثلائة أنفاس مباشرة بعد تقطير العقار قبل استئناف 
الضغط. 

الأسباب الكامنة والعلاج التخصص لاثر رسم القلب الكهربائي عرف آنناء 
الإيقاف مسجلة بالجدول رقم (4۱) 

ضغط القلب الداخلي اظهر أنه أكثر فاعلية عن الضغط الخارجي في ترقية صب 
السوائل على أنسجة عضلة القلب والأنسجة المحيطة أثناء الإنعاش القلب رئوي. 

يحتاج الضغط الداخلي فتح الصدر » مع ذلك الدخول القلبي ربا يحدث خلال 
الحجاب الحاجز عندما يحدث الإيقاف أثناء عمليات البطن تشمل الدواعي وجود 
استرواح بلورا أو ضلوع مكسورة » عدم القدرة على تطبيق ضغوط خارجية فعالة 
بسبب حجم وشكل الصدر » فشل الضغط الخارجي لینتج سريان دموي فعال للأمام 
وغياب الانتظام التلقائي بعد ۱۰-۵ دقائق من الانتعاش القلب رئوي . رى فتح 
الصدر بعد تحضير طاهر مختصر » يعمل شق في الفراغ ما بين ضلعية الخامس . تخترق 
البلورا بواسطة إصبع أو مقدمة غير حادة لتجنب ضرر المحتويات الصدرية النحتية. 


الجدول رقم (4۱). تخطيط رسم القلب الکهربائي المیز أثتاء توقف القلب رئوي» الأسباب المهيأة الکامنة و خطوات العلاح. 
الأسباب المهيأة خطوات العلاج (بلاضافة إلى اخطوات ‏ ب ج) 
٠ 0‏ جم/ كجم/ ساعة تسريب 
١‏ مجم/ كجم دفعه واحدة 
١‏ , * مجم/ كجم/ ساعة تسريب 
- إثارة أثناء ات التخديري أو 


الإفاقة (انطلاق الكيتكول أمين 
الداخلي). 
- جرعة مخدر مفرطة. 
- مرض أو رضة لعضلة القلب. |- إزالة الرجفان مبكرا (ثلاثة صدمات متالية). 
- زيادة غير ملحوظة لضغط دائرة |- أعد تقييم رسم القلب الكهربائي» كرر الصدمة المضادة بمعدل أعلى. 
التتفس. - آعطي ابينفرين: جرعة قليلة يادئة ثم جرعة أكبر إذا لم يكن هناك استجابة؛ 
- انخفاض درجة الحرارة» قلة حجم | کرر الصدمة. 
- ليدوكايين في الحالات الستعصية؛ کرر الصدمة. 
- زيادة حمضية الدم أو عدم اتزان ‏ | - حدد وصحح الاسباب الکامنة المهيأة. 


النحل الكهربائي. 


۳۸ 


تابع الجدول رقم (4۱ 4 


خطوات العلاج (بلاضاقة إلى الخطوات 3 ب ج) 
- عالج كم في الرجفان إذا لم يكن هناك نبض محسوس. 
- إذا كان النبض محسوسء أعطى ليد و کابین دفعة واحدة. 


- جرعة صغيرة من الأبنيفرين» أترويين. 


الأسباب المهيأة 


- انخفاض ضغط الدم: صدمة» تسمم داخلي. 
- جرعه كبيرة من الأبنيفرين. 

- أعطي سوائل دفعه واحده (۲۰-۱۰ مل/ كجم). 
- دوبامين إذا انتظم القلب ولكن النبض ضعيف. 
- حدد و صحح الأسباب الكامنة المهيأة. 


- إثارة العصب الحائر: آحشائی» عينى. 


ات - أعطي بيكريونات بعد ۱۰ دقائق. 


الأسباب: نقص حجم الدم استرواح صدري» | التكهن ضعيف لتجاح الإنعاش. 


نظرة للانتعاش القلبي الرئوي 


۹ 


۳۱ 


YY‏ التخدیر في الطب البيطري 


.تنتعش الحيو انات بنجاح بعد توقف القلب الرئوي وتبقى ضعيفة لعاودة عدم 
ثبات عضلة القلب والتوابع العصبية المصاحبة لقلة الإمداد الدموي النسيجي ومشاكل 
إعادة التشبع. يجب أن يستمر إمداد الأكسجين ورسم القلب الكهربائي ومراقبة ضغط 
الدم الشرياني لعدة ساعات بعد عملية الانتعاش. يجب أن يستمر العلاج التحفظي 
بالسوائل (٠5مل‏ / كجم/ 4 ؟ساعةأقل في القطط) ليحقق تشبع وتحمل كاني ولكن 
يقلل مخاطر المساهمة في تكوين الاوديما. لا ينصح بالسوائل التي تحتوى على الجلوكوز 
لأنة يسرع من الأضرار العصبية . ربا تكون مقويات القلب ضرورية (أنظر الجدول 
رقم 8۰) والهدف المقترح من العلاج هو المحافظة على ضغط دم انبساطي فوق ٠١‏ ملم 
زئبق. تزود مراقبة كمية البول الناتجة مؤشر إضافي للتشبع النسيجي الكافي. مثالياء يجب 
أن يقاس الرقم اهيدروجيني الشرياني وغازات الدم للتأكد من تهوية وأكسدة كافية 
والوقوف على الحالة الأيضية الحمضية . يجب أن تقيم حالة الحيوان العصبية عند الأفاقة 
وتدون النتائج .ربا تظهر الأوديما الدماغية ٤‏ 4۸-۲ ساعة بعد الانتعاش وربا تلاحظ 
اضطراب عصبي» اكتئاب» إغماء أو عمى .العلاج الخاص بإصابة وأوديا الدماغ مدونة 
بالجدول رقم( 4۰). 


51١ 


ملحق رقم )١(‏ 


الجرعات التقريبية ( ميللجرام / كجم ) للمركبات المخدرة وملحقاهًا الأنواع الأليفة الشائعة ( العامة ) 


تابع ملحق رقم .)١(‏ 


Y۲ 


الت ير في الطب البيطري 


۸ 


+ يوصف للحتن العضلى فقط »> رغم هذه العقافیر تستخدم وریدی 


بخ | 


التوصيات حبذ استعمال هيدرات الكلور بجرعات قليلة متزايدة لتحقيق الأثر الطلوب » والذى یترارح من تهدثة - نوم بيط الى شديد. 


الملاحق 


77 


##٭ کل البارییتورات يجب ان تعاير حتی تؤثر . فیئوبار بیتال لا یو صف للحث التخدیری ولا التخدیر فى الجال الا کلنیکی لأن الافاقة تتأخر 
ویمکن ان یکون تنشيط التتفیس مؤثرا . وعندما یستعمل » يجب إعطاء الجرعة الحسوبة ( الى ان یظهر الأثر )ء ربع الى نصف الکمية تقریبا تعطی بسرعة 
معقولة والباقی یعایر ببطء حتی الستوی الطلوب من التخدیر. جرعه الحصان الدونة من فینوباربیتال للتهدئة أو التحکم فى اطیاج. و جرعة عبارة عن 
۵ ۲ مجم / کجم من فینوباربیتال تحقن بالخصية يوص بها عند خصی ذکور الخنزير الكبيرة. 

# 2 عکس الاعاقة العضلية العصبية بمثبطات الاسیتیل کولین إستريز يجب أن يسبقه عقار مضاد لانتاج الکولین بغض التظر عن النوع 
وتختلف الاستجابة ذه العقاقبر كثيراء معتمدة على درجة الاعاقة الوجودة عند إعطاء العقاقی ولذلك فان توصیات الجرعة يجب اعتبارها حطوط 
مرفي و فا ع ا عبات ضفن ان مره هس عور اه انس ان ار خر 


مراجع فى ( القراءات القترحة ) للتفصیل الخاص بتقييم مراقبة محفز الانفتاضة العصبية. 


7” 


الك ۲۲۵ 
ملحق رقم(۲) 


الأدوية المصنفة 0 إرشادات تخزین و ف وإعطاء الأدوية المحدولة 


مس ات افروین ‏ اماریوانا ؛ الميثاكوالون 


قرت للإستعمال الطبی ولکن أكل مايحترى على الافیونات الثقية 
هناك إحتمال كبير للمفاسد التی ‏ |(مثل المورفين؛ الكوكايين ؛ 

تقود للإدمان نيتوباربيتال » أمفيتامين) 
آقرت للإستعال الطبى إحتمال کبیر| ثيوبنتال » تيلازول 10 . کیتامین؛ 
للمفاسد ولکن آقل من آنواع !0-1 | الاسترویدات البنائية 
آقرت للستعمال الطبی إحتمالية 
أقل للمفاسد عن آنواع 111 -0 
ولكن الإدمان حتمل 


ديازيبام » ميدازولام » أوكسازويام 
> بیوتورفانول» بنتازوسين › 
كلورال هيدرات » ميثوهيكسيتال › 


أقل أنواع الأدوية الصنفة فى تسبب 


الفاسد 


۱- لاعطاء أو وصف أو حل العقاقیر الصنفة يجب أن یکون البیطریون مسجلون 
( إستارة أولية : شکل 05۸ - ۲۲۶ ) ومعتمدون من قبل قسم تفعیل الدواء بوزارة 
العدل بالولایات التحدة الأمريكية (الرکز الرئیسی: 4۵۳۹ - ۸۸۲ ۱-۸۰۰-۰) 

۲- لشراء العقاقیر من القسم !| للوستعال العلاجی, يجب ملء طلب ال ستارة 
الثلائية ۲۲۲-۵۴۸ وإرساها للمورد » وفور إستلام عقاقیر هذا الفسم يجب التحقق 
من الكمية وتدوین التاریخ وتکملة طلب التورید. 


۳۳۹ التخدیر في الطب البيطري 


۳- الأقسام الدوائية 111 إلى ۷ لا تتطلب الاستارة الثلاثية» وعلى أية حال؛ يجب 
حفظ صور لعامین بإستعمال فاتورة الورد والسجل الیومی شاملة تاريخ الإستلام 
والکمیات الطلوبة والستلمة. 

٤‏ - یمنح ترخیص 024 لکتب واحد فقط حیث تعطی أو تحل الواد الحظورة؛ 
ولو استخدمت مکاتب عديدة لاعطاء وحل الواد الحظورة فیجب أن يرخص کل 

- يجب أن يتم الاحتفاظ بسجل لكل الواد الحظورة التی تم إعطاؤها أو 
حلها شاملاً إسم وبيانات المرضى: مع العقار الستعمل وكميته محساب كل الواد 
المحظورة . 

7 - الواد المحظورة المخزونة بمستشفى يجب أن تحفظ فى دولاب أو خزينة حکمة 
الغلق ومصممة تصميم جید» وکنموذج» يجب حفظ المخزون بالحد الأدنى ووضعه 
داخل نظام بقفلين أو ثلاث. 

۷- عند حل مواد حظورة » يجب حفظ سجل من كل إجراء. 

- لوصف المواد المحظورة أقسام ١١‏ إلى ۷» فإنه من الضرورى أن تكون مسجلا 
لدی 08۸ ولکن لست مطالبا آن تعفظ سجلات لتلك الاجراء‌ات و عب أن تکون 
الروشتة موقعة ومحتوية على العنوان ورقم التسجیل بمکتب 08۸ ويجب أن یکون 
الطلب بالروشتة دقیق ومقروء وخالى من التعدیل ويجب توضیح التوجیهات القترح 
بها لاعادة التعبثة وروشتات القسم | ربعا لا يعاد تعبتتها. 


اللاحق ۳۳۷ 


ملحق رقم (۳) 


اقتراحات التحضير التخديري وسياسة الحالات الريضة شديدة احرج 
يمكن تطبیق توصیات عامة لكل الأنواع ( للارشادات الخاصة» آنظر الفصول 


الخاصة بالانواع). 
حالات الجروح الرضية 
التحضير 
عالج الصدمة 
. العلاج بالسوائل / حتویات دم 
* كورتيكوسترويدات 


يجرى رسم قلب كهربى !! 1600 على مدار فترة التخدير 
يجرى تصوير صدرى / بطنى 


إحسب جرعة ليدوكين 


الطريقة 
* خطط لحث سريع لتستطيع التحكم فى مر اشواء 
* إيدأ الحث برسم قلب كهربى إذا أمكن ( حيوان صغير ) 
* راقب ضغط الدم الشريانى طول فترة التخدير 
* كن مستعدا لتوفير علاج لعدم إنتظام النبض 
* تعامل مع الألم کا ينبغى 


۳۳۸ التخدیر في الطب البيطري 


حالات آمراض القلب 
التحضبر 
تعرف على الشاکل الحتملة 


* رسم قلب کهربی 11 1680 

* أشعة صدرية 

* رسم قلب ترددی 

خطط للمشاکل الحتملة 

* عدم انتظام النبض 

* هبوط الضخط 

الطريقة 

حدد الحاجة إلى السوائل ( متحفظا على خطورة زيادة الحجم ) 
عالج مبدئیا لتقليل التوتر 

مد بالأكسجين على مدار فترة التخدير ( شاملة قبل وبعد العملية ) 
وفر تهوية للحفاظ على نسبة ثانى أكسيد الكربون 

راقب قراءات دلائل القلب والأوعية الدموية إن أمكن 


مرضى التنفس 
التحضير 
8 إجراءات قبل العملية 
9 ات صدرية 
٠‏ تحليل غازات الدم الشريانى 
* الد الأول بالاکسجین ( آساسی ) 


لاحظ عملية العلاج البدئی والحث كاملة . 

وفر تبوية على مدار فترة العملية . 

وفر رسم قلب کهربی دائم إن آمکن . 
قیم غازات الدم الشریانی أثناء العملية » إذا كان مكنا . 


* وفر إفاقة سهلة وتدريجية. 
* مد بالاکسجین أثناء فترة الافاقة. . 
حالات آمراض اهاز العصبی 
التحضير 
؟ تسجل نتائج الفحص العصبى قبل العملية . 
* عالج الأوديها الدماغية إذا كان ضروريا 
۰ 


سولیو - میدرول / سولیو - کورتیف : ۲۰ - ۳۰مجم / کجم بالورید 
مانیتول : ١‏ جم / کجم على مدی ۲۰ - ۳۰ دقيقة 


* تأکد من توازن السوائل الطبيعية للحفاظ على الحد الأدنى من الضغط الشریانی 


الطريقة 
٠‏ أعط حث لطيف مع أقل تقیبد جسدى 
جلوکوز ) 


أعط 1۳۷۷ حفاظا على ضغط ثانی آکسید الکربون عند ۲۵-۳۰مم زئبق . 
راقب ضغط الدم الشرپانی للتأكد من ورود السوائل للدماغ . 
تجنب الأسيبرومازين والكيتامين » وأحسن ما یستنشق هو الایزوفلوران 
راقب إستعادة الوعی بعد العملية وقیم الحالة العصبية کل فترة 


۳۳ 


حالات العملیات القبصرية 


أعط جرعة سوائل كبيرة قبل العملية ( ۲۰-۱۰ جم/ کجم) . 
جهز موضع الحراحة قبل الحث . 
مد بالأكسجين. 
أعط عقاقير مبدئية . 
لتقليل التوتر . 
إختر عقاقير قابلة للعكس. 
إستعد بتوفير إنعاش للولادات. 
فل رالا كتحير 
شفط فمى حلقى . 
تدفئة . 
عقاقير عاكسة ( مثل نالوکسون). 
دوبرام ز 
أعط الأدوية فى الخبل السری أو تحت اللسان . 


الطريقة 
هناك إتجاهان عامان للتناول التخديرى : 


۱- الحث / الأنببة السريعة بالبروبوفول أوديازيبام - كيتامين بعد إعطاء تركيبة 
لتهدئة الإنقبضات العصبية» إستمر على أيزوفلوران أو سيفوفلوران ( المالوثان مقبول 


ولكنه أكثر تشبيطاً للقلب ) 


-5 


تهدئة الانقباضات العصبية ( ربا لا تتطلب المجترات معالحة إعدادية ) 
مع تخدير موضعی: خارج الأم الجافية» سد خطى » الطريقة جار القطنية ( الجدول 


و 
* راقب ضفط الدم الشریانی 


اللاحق, !۳ 
۴ الكفاءة مهمة لتقلیل فترة الحقن . 
حالات آمراض الکبد 
التجهیز 
* قيم التحلیل الکیمیائی لأى إضطرابات مصاحبة . 
* نقص بروتینات الدم . 
* نقص جلوکوز الدم . 
* اعتلال التجلط ( تحلیل التجلط ‏ وقت التجلط ) 
* تأکد من توازن سوائل کاف . 
* تجنب العقاقیر التی تعتمد على الاب الکبدی . 
الكيفية 
* إختر معالحة إعدادية قابلة للإنعكاس ( مثل أبيويد ) . 
* استعمال البينزوديازيبين عليه حلاف ويستحسن تجنبه عند وجود إعتلال كبدى 
- دماغى 
* بروبوفول أو إيتوميدات هی عقاقير حث جيدة للحيوانات الصغيرة › 
جوافینیسین - کیتامین پناسب الحيوانات الكبيرة. 
* أيزوفلوران هو الأقل بالنسبة لتدفق الدم بالكبد وهو عقار مفضل . 
* ضع فى الإعتبار السوائل والغروانيات المحتوية على جلوكوز إذا إستدعى الأمر 
ذلك 


حالات أمراض الكلى 
التجهيز 
* صحح النيتروجين الدموى قبل الحث . 
* تأكد من التوزان الطبيعى للسوائل 
* إختير لأى إضطرابات مصاحبة . 


۳۲ التخدیر في الطب البيطري 


6 انشا 

* نقص بروتینات الدم 

۰ عدم توازن الأحماض والقلویات والایونات . 

* كن مستعدا لتقلیل فترة التخدیر . 
ی 

* إختر برنامج مریح للقلب : آوبیوید - بنزودیازیبین » كيتامين » جرعة بروموفول 
قليلة » استمرار بالایزوفلوران . 

* أعط سوائل أثناء العملية : ( ٠١‏ مللیلتر / کجم / ساعة ) 

* راقب ضغط الدم الشریانی والتبول ( الطبیعی : ۲-۱ میللیلتر / کجم / ساعة ) 

* ضع فى الاعتبار حقن محلولى للدوبامین : ( ۵-۲ میکروجرام / کجم / دقيقة ) 


حالات الشيخوخة 
التحضير 

الشيخوخة = فى آخر ۲۰ - ۲۵/ من العمر الطبيعى 
* الكلاب أقل من ۱۰ كجم وأكثر من ١١‏ عام 
* الكلاب أكبر من ۱۰ أعوام وتزن ۱۰ ٠٠ ٠‏ كجم 
* الكلاب أكبر من ٩‏ أعوام وتزن ۲۵ - 4۰ كجم 
* الکلاب آکبر من ۷ سنوات ونصف وتزن آکثر من ۰ کجم 
* القطط آکثر من ۱۲ عام . 
التغيرات الفسيولوجية 
* نقص معدل الأيض 
٠‏ نقص الحد الأقصى للطرح القلبى 
* تقص تبادل الغازات بالحويصلات اهوائية 
۶ نقص مخزون الأعضاء شاملة الكبد والكليتين . 
* زيادةالدهن. 


ا ۳۳۳ 

* قلة متطلبات التخدير. 

يجرى فحص بدنی کامل » تحلیل دم ؛ وإختبارات تشخيصية آخری حسب نتائج 
الفحص الحسدى . 

الكيفية : 

* تخیر علاج إعدادى قابل للإنعكاس ذات أقل تأثير على القلب والتنفس : 
أوبيويد + بنزوديازيبين. 

* مد إعدادي بالأكسجين 

* حث : کمامة ‏ بروبوفول » ثيوبنتال » ديازيبام ˆ كيتامين . 

* الاستمرار بالایزوفلوران أو السیفوفلوران 

* توضع فى الإعتبار تقنيات م و ضعية / حددة المنطقة للمتطلبات الاقتصادية . 

* راقب برسم القلب الكهربي وضغط الدم الشرياني 

9 أعط سوائل بمعدل حفاظي 

* مد بالتهوية أثئناء التخدير . 

* وفر تسكين وأكسجين كافيين بعد العملية . 


حديثى الولادة 
التحضير 
إعتبارات 
* السن : ۱۲ أسبوع أو أقل 
* زيادة المتطلبات الأيضية 
* الطرح القلبى يعتمد على العدل . 
* أقل قابلية للإستجابة لهبوط الضغط . 
*حجم الخلايا الدموية المتراصة والصفائح الدموية أقل قليلاً عن الأعمار البالغة . 
* أكثر إستجابة ليوط الحرارة . 


۳۳ التخدیر في الطب البيطري 


زيادة نسبة الساحة السطحية إلى وزن الجسم 

شحوم الجسم أقل 

مركز تنظيم درجة الحرارة أقل تطورا 

* أكثر قابلية للجفاف 

الحتوی المائى بابسم أكثر 
أقل مقدرة على تركيز البول 

* الوظائف الكبدية غير كاملة التطور 
مقدرة محدودة على قثيل الأدوية 


مخخزون الجليكو جين محدود 
الكفة 


* تخیر علاج إعدادي قابل للانعكاس ذات أقل تأثير على القلب : ضع فى الاعتبار 
العلاج الإعدادي بمضادات إفرَّاز الكولين عند استعمال عقاقير تقلل من معدل القلب 
(مثل شبيهات الأفيون ) 

* العلاج الإعدادي : شبيه أفيون + بنزوديازيبين . 

* الحث : حث بإستعمال الکعامة » بروبوفول » ديازيبام ؛ كيتامن 

* الاستمرار : أيزوفلوران أو سيفوفلوران » نظام عدم إعادة التنفس 

* أعط سوائل محتوية على جلوكوز ( 765 - 5/) 

* وفر مصادر حرارة خارجية . 

* فترة ما بعد العملية : حافظ على المد بالأكسجين لأطول فترة مكنة ووفر بيئة 


الأبقار 

الإبل 

آتروبین 

[تومیدان 

آثار ضارة 

إجهاد 

إجهاد 

إحداث التخدير 

إخدود 

أخصائي تخدير 

آخیرا - اساسيا - النهاية - جوهريا 
الأدوية المساعدة 

آدی| - استسقاء 

أذني 

إرجاع 

إزالة الخفقان الكهربائي 
إزالة الظفر 

إزالة القرن 

إسترات ( ملح الکحول ) 


ف ۰ 1 1 ف 


Bovine 
Camelids 
Atropine 
Etomidate 
Adverseehech 
Stress 

Stress 
Induction Anesthesia 
Furrow 
Anesthetist 
Juvenile 
Adjunct Drugs 
Edema 
Auricular 


Regurgitation 


Electrical Defibrillation 


Onychectomy 
Dehorn 
Potential Causes 


Esters 


۳۳۹ التخدیر في الطب البيطري 


ایزوبروتبرینول افدرین 


ع 


ایض 


Tachypnea 
Dobutamine 

Opioido 

Toe 

Dorsal Pedal 
Oxygenation 

Pads 

Machine ۰ 
Contemporary Machine 
Mechanism Action 
Rostral 

Infection 

Hypotension 

Alveoli 

Snout 

Nasotracheal 
Oscillometer 
Ephedrine Isoproterenol 
Metabolism 

(Normal Sinus Rhythm (NSR 
Ferret 

Epinephrine 
Atipamezole 
Combination 
Reduction 

Muscle Tremors 
Hypertension 
Debudding 


ثبت الصطلحعات 


ازالة فضلات الغاز 

ازرقاق - زراق 

استراح البلورا - الريح الصدري 
استرواح بلوري - الریح الصدري 
استلقاء - اضطجاع 

استنشاقی 

اسیپرومازین 

اشباة الافیونات 

امیدات (حبیبات النشا) 
انخياص - عدم تمدد الرئة 

انزيم اتروبیین أسترى 

انزيم كولين استري 

انسداد 

انضغاط 

انقباض الاوعية 

اوكسي مورفون 

اوکسیمیتر - مقیاس الاکسجین 
ایزوبروتیرینول 


بخار 

بخص العين 
بدون ميلين 
بروبوفول 
بريلوكايين 
بزل وريدي 
ادالات 


۳۳۷ 


Waste Qas Scavenging 
Cyanosis 
Pneumothorax 
Pneumothorax 
Recumbency 
Inhalation 
Acepromazine 
Opioids 

Amides 
Atelectasis 
Atropinestrase 
Cholinesterase 
Biockade 
Compression 
Vasoconstriction 
Oxymorphone 
Oximeter 


Isoproterenol 


Vapor 

Enucleation Of The Eye 
Unmylinated 

Propofol 

Prilocaine 
Thoracocentesis 
Venopuncture 


Bradycardia 


۳۳۸ التخدیر في الطب البيطري 


بینزودیازیبازیبانات 


بیوبر پنورفین 


تأثير الغاز الثاني 

التأثرات السمية القاضية 

تثبت عدم الضرورة على الحركة 
التجشؤ 

تحت البكرة 

تحت اسلد 

تحويلة 

تحويلة 


خدیر 


۹ 


Ventricular 
Ventricle 

Distal 

Stimate 

Pleural 
Benzodiazepine 
Benzodiazepine 
Benzocainê 
Urine 
Bupivacaine 
Butorphanol 
Butorphanol 
Intercosta] 
Benzodiazepine 
Intercostals 


Buprenorphine 


Second Gas Effect 
Potential Toxic Effects 
Immobilization 
Eructation 

Incision 

Hypodermic 

Restraint 

By Pass 

Shunt 


Anesthesia 


التخدیر الحافظ (الستمر) 
تخطيط ثاني اکسید الکربون 
تدفق - جريان 

تدفق الغاز الكلي 


التركيز السفنخي الأدني 


تسريب (ادخال سائل بالورید ) 


تشنج - نوبة 
تشنج بلعومی 
تشنجات 

تعطیش - جفاف 


تفاعلات تحسسية 


تقلص حنجري 

تمارين عضلي 

تبیب (وضع انبوبة داخل 
دا حل عضو اجوف ( 
تنبیب داخل القصبة ا هوائية 
تهویه 

تبوية ضغط موجب متقطعة 


۳۳۹ 


Inhalation Anesthesia 
Maintenance Anesthesia 
Dissociative Anesthesia 
Capongraphy 

Flow Meter 

Total Gas Flow = TGF 


Minimum Alveolar Concentration 


((MAC 
Infusion 
Auscultation 
Spasm 
Laryngeospasm 
Convulsions 
Dehydration 
Allergic Reactions 
Sepsis 
Dissociation 
Catheterization 
Triple Drip 
Vocal Fold 
Versus 
Technical 


Muscular Exercise 
Hematoma 


Intubation 
Ventilatim 


Intèer Mittent Positive Pressure 
(Ventilation (Ippv 


۳:۰ 


توثر 

التوتر أو الشد السطحي 
تورد 

توسيع الاوعية 
تولازولین 


ليسي 
تيلازول 
ثابت الانحلال 


الجهاز الدوري 


الجهاز العصبي اللاودي 
الجهاز العصبي المركزي 
الجهاز العصبي الودي 


التخدیر في الطب البيطري 


Irritation 

Tension 

Surface Tension 
Flush 

Vasdilation 
Tolazoline 
Hampshire 

Telazal 

Dissociation Constant 


Thiopental 


Paravertebral 
Frontal 

Kid 

Surgical 
Gerbil 

Gel 
Sarcoplastic 
Chloride 
Giluconate 
Gilycopyrolate 
Inhaler 
Cardiovascular System 


Parasympathetic 
Nervous System 


Central Nervous System 


Nervous System Sympathetic 


ثبت المصطلحات 


۳:۱ 


Systemic 
Potential 
Guafensin 
Sinus 


Barium Lime 
Soda Lime 


Induction 
Orbit 
Diaphragm 
Orbitorotundum 
Board 
Exacerbation 
Episode 
Critical 

Iliac 

Notch 

Carotid Artery 
Palpation 

Pad 

Acidosis 


Soft Palate 


Paralumbar Fossa 


Acidosis 


Paradoxic Cerebral Acidosis 


Dead Space 
Vital 


۳:۳ 


خلية العصبية 
الخنزير افندي 
لخنزير ذو البطن المتدلي 


خوار 


داخل القصبة الموائية 


دانترولين 
دعاية دعامية 
دعم للتهوية 
الدفع - البعيد 
دكساميزاسون 
دماغي 
دوبامين 
دوبتامين 
دوران 

دورو 


Anesthesiologist 
Cheek 

Iliac 

Error 

Protocol 

Neuron 

Guinea Pig 

Pot Belly Pig 


Bellows 


Endotracheal 
Acidosis 
Supportive Care 
Venti Latory Support 
Pop - Off 
Dexamethasone 
Cerebral 
Dopamine 
Inotropes 
Circulation 
Landrace 


Doxapram 


بت المصطلحات 


ديازيبام 
ديتمودين 
ديوروك 
ديورومورف 


داتي - شخص غير موضوعي 
دفن 
ذو میلین 


9 0 


رأرأة - تخطر المقلة 
رئوي 

راحي 

الرباط بين قوس 

ال جفان القلبى 
رجيعي 

رد اياة انعاش ‏ انبعاث 
رد الفعل الحفنى 

رد الفعل الجفنى 

ره فعل 

ردود الأفعال 

رسم القلب الكهربائي 
رشاش 

رشف 


رعاکس 


۳:۳ 


Diazepam 
Detomidine 


Duroc 


Durmorf 


Subjective 
Mental 

Mylinated 
Coccygeal 


Palpebral Reflex 
Pulmonary 
Talmar 
Interarcuate Ligament 
Fibrillation 
Digital 
Cardiopulmonary 
Beat 

Pallpebral Reflex 
Reflexes 

Reflexes 

ECG 

Spray 

Aspiration 


Reflectance 


4 التخدیر في الطب البيطري 


الرقم اطیدر و جيني 


زائدة - لاحقة 
زاوی 

زر 

زناقة شكية 


زيلازين 


سایق - متقدم 

سد عصبي ١‏ تخدیر حول الاعصناب ۱ 
السدة العصبية العضلة 
سرعة القلب البطيني 
سطح الانفصال 
سکسینیل کولین 
سلاللات البراهمان 
سلالات الجر 

سماع - سماعة الطبیب 
سمبئاوی 

سمية الانسجة 
السناخي السلفي 

سهل الانقیاء 


Appendage 
Attended 
Angular 
Knob 
Blotchy Skin 


Xylazine 


Perfusion 

Nerve block 
Neuromuscular Block 
Ventricular Tachychardia 
Interface 
Succinylcholine 
Brahman Breeds 
Speculum 
Stethoscope 
Sympathetic 

Tissue Toxicity 
Inferior Alveolar 


Squeeze 


سوء العمل Malfunction‏ 
سوائل - محالیل Fluids‏ 
سو لو -دلتا- كورثيف 1 م(بر يديسو لو نْ Solu-Delta-Cortef TM(Prednisolone‏ 
سکسینات الصودیو م( (Sodium Succinate‏ 
سیفوفلوران Sevoflurane‏ 
سيلان لعاپي Salivation‏ 


شادة Rigidity‏ 
شخصی Subjective‏ 
شذود Abnormality‏ 
شعبي 3 رایج Popular‏ 
سق - Incision‏ 
سق - Incision‏ 
شق الأظافر شوكى Spinal‏ 
الشنشلة ( حيوان فراء ) Chinchilla‏ 


صدمة Trauma‏ 
صفة Character‏ 
صیام الطالة Halter‏ 
صیام تحرر Relief Valve‏ 
صیام تو ريد الاکسجین OFV = Oxygen Flush Valve‏ 
صوان الأذن Pinna‏ 
صورة ثأني اكسيد الکربون Caponogram‏ 


Fasting تصويم‎ - a 


۳:۹ 

ضادة 

الضرس الطاحن |لامي 
ضغط 

ضغط البخار 

الضفرة العضدية 


طاهر 


يقة 


طوال 


عبر الأدمة 

العجان 

العجز الحسوب 
عجلات 

عدم التنفس - وقوف التنفس 
عدم انتظام إيقاع االقلب 
عدم تمدد الرئة 

ع ایو وين 
العصب آذینی جفني 
العصب البصري ۱ 
العصب البكري 
العصب الت وآمی الثلائی 
فا ۰ 


© 
Antagonist 


Premolar 
Pressure 
Vapor Pressure 
Brachial Plexus 


Costochandral 


Pneomothorax 
Procedure 


Resuscitation 


Transdermal 
Perineum 
Calculated Deficit 
Dantrolene 
Apnea 
Arrhythmia 
Compliance 
Dyshemoglobin 
.Auriculopalpebral N 
.Ophthalmic N 
.Trochlear N 
.Trigmenal N 
.Palmar N 


ثبت الصطلحات 


العصب الفکی السفل 
العصب الفكي العلوي 
العصب الكعبري 
العصب المبعد (الجمجمي السادس) 
العصب الوسطی 
العصب کت الحجاب 
العصب محر ك المقلة 
عصبی - غير هادئ 
عضد 

العضلات اطميكلية 
العضلة المدارية العينية 
عل الول 

قار میت نز 

علبة صغيرة 

علم علاج الاطفال 
علوى 

عمق 

عملية إختيارية 


نا 


عوامة 


۱:۷ 


.Mandibular N 
„Maxillary N 
.Radial N 
,Abducens N 
.Median N 
.Infraorbital N 
Oculomotor 
Restlessness 
Agonist 

Skeletal Muscle 
Orbicularis Oculi Muscle 
Inotropic 

Drug Induced 
Canister 

Pediatrics 
Superior 

Depth 

Elective Procedure 


Float 


Objective 

Colloid 

Web 

Mucosa 

Arytenoid Cartilges 


Nerve Sheath 
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غير حاد 
غير حاد 
غير فموی / بالحقن 
غير موذ (غير دهني ) 


غير هجومي 


الفأرة 

الفاعلية (قوة التأثير) 
فتح طعنى 

فتح البطن 

فتح البطن 

فتح الصدر 


فرط التمية 
فرط احرارة 
فرط الحرارة 
فرط بوتاسیوم الدم 
فرظ الحرارة الخبيث 
فصيلة معدة 
فقد الأساس بالام 
فقد الا حساس بالام 


Intercostal 
Blunt 
Parenteral 
Atraumatic 


Noninvasive 


Mouse 
Potency 

Stab Incision 
Onychectomy 
Laparotomy 
Thoracotomy 
Wick 

Femoral 
Vulva 
Overhydration 
Hyperthermia 
Metatarsal 
Hyperkalemia 
Malignant Hyperthermia 
Draft Breeds 
Analgesia 


Analgesia 


ثبت الصطلحات 


فقد الاحساس بالامم عن طریق متقبص 
عصبي 

فقدان القدرة على الحركة 

فك 

فلومازينيل 

فلومیتر (مقیاس معدل الاندفاق ( 


قابلية الزوبان 
قبل التخدیر 


قبل عقدي 
قرني 


3 


القلبي الوعائي 
قلق 
قلق 
قناع 
قنوات الصوديوم المعتمدة بقوة التيار 


ام 


۳:۹ 


Neuroleptanatgesia 


Akinesia 

Jaw 

Flumazenil 
Flow Meter 
Flunixin 
Flunixinmeglumine 
Fentanyl 
Ventilometer 
Epidural 
Supraorbital 
Over Flow 
Phenylbenzoate 
Furosemide 


Solubility 
Preanaesthetic 
Preganglionic 
Percussion 
Cornual 
Cornea 
Proximal 
Feline 
Cardiovascular 
Ischemia 
Anxiety 
Anxious 


Mask 


Voltage - Hgated Sod. Channels 


Incisor 


كامة 


اللامة 

لاندراك 

لبادة » وسادة رفيقة 
لسان الزمار 


2۷ 50113616 Arch 
Pulse Oximetry 
Standard 


Catecholamine 
Carprofen 

Cuff 

Calcium 
Immobilization 
Chemical Restraint 
Carboxyhemoglobin 
Fore Paw 

Toe Web 

Chloral Hydrate 
Muzzle ۱ 
Scavenger 
Ketamine 
Ketoprofen 

Bag 


Reservoir Bag 


Llama 
Pithermia 
Padded 
Epiglottis 


مهب يبيئ للمرض 

ماشية 

مانومیتر (مقياس ضغوط السوائل ) 
مانيتول 

مبخر 

البخر حارج الدائرة 

مبخرات دائرة الضغط 


متبخر - طیار 


۲0١ 


Lingual 
Bolus 
Webbed Stachion 


Lidocaine 


Index 
Predisposing 
Cattle 
Manometer 
Mannitol 


Vaporizer 


VOC = Vaporizer Out Of Circle 


Pressure - Ventilators 


Volatile 
Volatile 
Dissociative 
Neuroleptic 
Methemoglobin 
Methylparaben 
Risk 

Stream 

Airway 
Moribund 
Nystagmus 
Analyzer 
Anesthetic 


General Anesthetic 


oY‏ التخدير في الطب البيطري 


حدر موضعي 

مخرج الغاز العام 

خلوط سهل الزوبان 

مد جزري 

مدة العمل 

مدع - متغطرس 

مراقبة 

مرحلة 

المرض المسنين 

مرض كلوى 

مرقاب 

المرقاة (أداة لوقف النزيف ) 
مركز منتظمة - إيقاع - نظم 
مرور 

المزمار 

ا 2 حون 

مستوی 

مشط القدم 

مصيدة الاثف 

مضاد للإلتهابات غير استرويدية 
ما 

معالحة الالم 


معدات 


معدل التنشس 


Local Anesthetic 
Common Gas Outlet 
Eutectic Mixture 
Tidal 

Duration of Action 
Assuming 
Monitoring 

Stage 

Geriatric Patient 
Renal Disease 
Monitor 
Tourniquet 
Rhythm 

Stylet 

Glottis 

Probe 

Inhalant 

Plane 

Metatarsus 

Nose Snares 
NSAIDs 

Therapy 

Pain Management 
Claibration’ 
Parameters 
Equipment 
Respiratory rate 
Heart Rate 


ثبت الصطلحات YoY‏ 


القدرة المتبقية Residual Capacity‏ 
مقويات عضلة القلب Enotropes‏ 
مقياس التهوية Ventilometry‏ 
مقياس ثاني اكسيد الکربون Capnometers‏ 
مقياس ضغط الغازات Manometer‏ 
مقياس قوة النبض Sphygmomanometer‏ 
مكافحة Struggling‏ 
گر Chute‏ 
المنتحلات الكهربائية - الشوارد Electrolytes‏ 
منظات الضغط Pressure Regulators‏ 
مهوى Ventilator‏ 
ميبيفاكين Mepivacaine‏ 
ميتو کو ندریا Mitochondria‏ 
Solu - Medrol Tm (Methylprednisolone‏ 

ميثيل بریدنیسون سكسينات الصوديوم) (Sodium Succinate‏ 
میجلومات Meglumate‏ 
میدازو لام Midazolam‏ 
میدیتمودین Medetomidine‏ 
ناب - الكلبية Canine‏ 
ناتج Output‏ 
ناقل Transducer‏ 
نالیفین Nalmefene‏ 
نالو کسون Naloxone‏ 
نبض Pulse‏ 
نبضة Beat‏ 


Temporal Process 


of‏ التخدیر في الطب البيطري 


نتبيجة » عاقبة » أهمية 
نشاط حرکی 

النطح 

نظام عدم اعادة التنفس 
نقص الاتزان 

نقص التهوية 

توبات مرضية 


نوم مفتعل ( حیوان شبية بالجرذ) 


و ام 
هبوط تنفس 

هذيان 

افمستر (حيوان شبيه با حرذ) 
هيدرومورفين 

هيروفورد 

هيم و جلوبين مؤكسد 


Ischemia 

Motor Activity 
Butting 

Disposal System 
Non Rebreathing 
Hypoxemia 
Imbalance 

Hypo Ventilation 
Seizures 


Hypnosis 


Hypothermia 

Heart Failure 
Respiratory Depression 
Delirium 

Hamster 
Hydromorphine 
Hereford 
Oxyhemoglobin 


Watt- Sec=Joule 
Molar 

Zy gomatic 
Zygomaticotemporal 


Facial 


ثبت المصطلحات 


ورم انسيوليني 

الوريد الجوف الأمامى 
الورید الصافن ` 
الورید القيفالي 

الورید الودجی 

وریدی 

وشيك » مهدد بوشك احدوث 


حتمل 

يحلل بالماء 

يدخل » يقصم » يدرج 
يرشف 

يصاحب - يخدم - يسهر الضياع 
يعالج بوضع انبوبة 

يعصر - يكبس على 

يعوق » يثبط الهمة 

يقرب - طريق 

يمد » يوسع » يبسط 

يمكن الوصول إلية 

يوريميا - فرط اليوريا في الدم 
يو مبین 

يوهمبين 


۳۵۵ 


Insulinoma 


Anterior Vena Cava 
Saphenous Vein 


Cephalic Vein 


Jugular Vein 
Intravenous 


Arrest 
Leads 


Azaperone 
Aspirate 
Equilibrate 
Inserted 
Tolerate 
Hydrolyzed 
Extend 
Aspirate 
Approah 
Intubate 
Wheel 
Padding 
Discourtage 
Ultimately 
Verified 
Uremia 
Yohmbine 
Impending 


10٦ 


الت ا ا ا 
شذوذ 
اسيبرومازين 

حمضية الدم 

دانترولين 

الا دویة المساعدة 

آثار ضارة 

عضد 

جری هوائی 

فقدان القدرة على الحركة 
تفاعلات نحسسية 

آنسا- 

امیدات (حبیبات النشا) 
فقد الاساس بالام 

فقد الا حساس بالام 


غلل 


ضادة 
الوريد ا جوف الأمامي 


عدم التنفس - وقوف التنفس 


زائدة - لاحقة 
يصاحب - يخدم 
وشيك » مهدد بوشك احدوث 


.Abducens N 
Abnormality 
Acepromazine 
Acidosis 
Acidosis 
Acidosis 
Adjunct Drugs 
Adverseehech 
Agonist 

Airway 
Akinesia 
Allergic Reactions 
Alveoli 

Amides 
Analgesia 
Analgesia 
Analyzer 
Anesthesia 
Anesthesiologist 
Anesthetic 
Anesthetist 
Angular 
Antagonist 
Anterior Vena Cava 
Anxious 

Apnea 
Appendage 
Approah 

Arrest 
Arrhythmia 


ثبت المصطلحات 


غضروی طرجهال 
رشف 

مدع - متغطرس 

۳ - عدم تمدد الرئة 
اتبامیزول 

غير موذ (غير دهني ) 
أتروبين 

انزيم اتروبيين أسترى 
زائف - متعطرس » مزعوم 
آذی 

العصب آذینی جفنی 


التسمع - الفحص بالتسمع 


جير الباریوم 

رد الفعل ا حفني 
نبضة 

خوار 
البنزوكايين 
بنزودیازیین 
بنزودیازیبین 
بینزودیازیبازیبانات 
چیب 

انسداد 

زناقة شكية 

غير حاد 


حجز 
ا 
الأبقار 

الضفرة العضدية 
بطء القلب 


۳۷ 


Arytenoid Cartilges 
Aspirate 

Aspiration 
Assuming 
Atelectasis 
Atipamezole 
Atraumatic 
Atropine 
Atropinestrase 
Attended 

Auricular 
,Auriculopalpebral N 
Auscultation 


Bag 

Barium Lime 
Beat 

Beat 

Bellows 
Benzocaine 
Benzodiazepine 
Benzodiazepine 
Benzodiazepine 
Bevel 

Blockade 
Blotchy Skin 
Blunt 

Board 

Bolus 

Bovine 
Brachial Plexus 
Bradycardia 
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سلالات الراهمان 
بونجایین 


كالسيوم 

الإبل 

ناب - الكلبية 

علبة صغيرة 

مقیاس اني اکسید الكربون 
تخطيط ثاني اکسید الکربون 
صورة ة ثاني اكسيد 19 
رد الحياة 3 انعاش 3 انبعاث 
القلبی الوعائى 

اهاز الدوري 

حزن 

کاربروفین 

کاتیکول آمین 

ماشية 

اهاز العصبي الركزي 
الورید القيفالي 

دماغي 

صفه 

حل 


بح كيمياثي 


Brahman Breeds 
Bupivacaine 
Buprenorphine 
Butorphano! 
Butorphanol 
Butting 

By Pass 


Calcium 

Calculated Deficit 
Camelids 

Canine 

Canister 
Capnometers 
Capongraphy 
Caponogram 
Carboxyhemoglobin 
Cardiopulmonary 
Cardiovascular 
Cardiovascular System 
Carotid Artery 
Carprofen 
Catecholamine 
Catheterization 
Cattle 

Central Nervous System 
Cephalic Vein 
Cerebral 

Character 

Cheek 

Chemical Restraint 
Chinchilla 


کلوروافیدرات 
جلوکونات 


انزیم کولین استري 


۳ 
دوران 
8# 


ذیل 


غرواني - شبة غروی 


احاد 


۳9۹ 


Chloral Hydrate 
Chloride 
Cholinesterase 
Chute 
Circulation 
Claibration 
Coccygeal 
Colloid 
Combination 


Common Gas Outlet 


Compliance 
Compression 


Contemporary Machine 


Convulsions 
Cornea 
Cornual 
Costochandral 
Critical 

Cuff 
Cyanosis 


Dantrolene 
Dead Space 
Debudding 
Dehorn 
Dehydration 
Delirium 
Depth 
Detomidine 
Dexamethasone 
Diaphragm 
Diazepam 


۷۹۰ التخدیر في الطب البيطري 


رجيعي 
پقزب - طریق 
نظام التصرف 
تفكك - انفصال 
ثابت الانحلال 
متفارق 


مدع العمل 
دیورومورف 
ديوروك 


ادي ~ استسقاء 

عملية إختيارية 

إزالة الخفقان الكهربائي 
التحلات الکهر بائية س الشوارد 


داخل القصبة اطوائية 
مقویات عضلة القلب 
بخص العين 

فوق الحافية 

لسان المزمار 

ابینیفرین 

حداث 

یتوازن 

معدات 

خطأ 


Digital 

Discourage 

Disposal System 
Dissociation 
Dissociation Constant 
Dissociative 
Dissociative Anesthesia 
Distal 

Dobutamine 
Dopamine 

Dorsal! Pedal 
Doxapram 

Draft Breeds 

Drug Induced 
Duration of Action 
Durmorf 

Duroc 
Dyshemoglobin 


ECG 

Edema 

Elective Procedure 
Electrical Defi brillation 
Electrolytes 
Endotracheal 
Enotropes 

Enucleation Of The Eye 
Epidural 

Epiglottis 

Epinephrine 

Episode 

Equilibrate 

Equipment 

Error 


ثبت المصطلحات 


اله مام 


إسترات ( ملح الكحول ) 
إتوميدان 

مخلوط سهل الزوبان 
حدة المرض - اشتداد 
يدخل » يقصم » يدرج 


تدفق - جريان 
سوائل - محاليل 
فلومازينيل 
فلونيكسين 
تورد 

الكف الأمامى 


فيوروسميد 
إخدود 


جل 

در عام 

ا لجربوع 
المرض المسنين 


۳۱ 


Eructation 
Esters 
Etomidate 
Eutectic Mixture 
Exacerbation 
Extend 


Facial 
Fasting 
Feline 
Femoral 
Fentanyl 
Ferret 
Fibrillation 
Float 

Flow Meter 
Flow Meter 
Fluids 
Flumazenil 
Flunixin 
Flunixinme glum ine 
Flush 

Fore Paw 
Frontal 
Furosemide 
Furrow 


Gel 

General Anesthetic 
Gerbil 

Geriatric Patient 


صیامالطالة 


سس ۰ 
هبوط القلب 
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تنبيب (وضع انبوبة داخل داخل عضو 


اجوف) 

هروفورد 

بحلل بالماء 

هيدرومورفين 

فرط بوتاسیوم الدم 

فرط الحرارة 
E‏ 
نقص التهوية 

تحت ا لیلد 

إنخفاض ضغط الد 
موك (إنشتاضن) اده 


Glottis 
Gluconate 
Glycopyrolate 
Guafensir 
Guinea Pig 


Halter 
Hampshire 
Hamster 
Heart Failure 
Heart Rate 


Hematoma 


Hereford 
Hydrolyzed 
Hydromorphine 
Hyperkalemia 
Hypertension 
Hyperthermia 
Hypnosis 

Hypo Ventilation 
Hypodermic 
Hypotension 
Hypothermia 
Hypoxemia 


Iliac 

Iliac 

Imbalance 
Immobilization 
Immobilization 
Impending 


Incision 


تسريب (ادخال سائل بالوريد ) 


مسق 
استنشاق 
استنشاق 

تخدير استنشاقى 
جهاز الاستنشاق 
دوبتامین 

عضل الفعول 
شت ‏ 2 ح4 ۰ 
ورم إنسيوليني 
بوية ضغط موجب متقطعة 
الرباط بين قوس 
بين الضلوع 


غير حاد 
سطح الانفصال 
وريدى 


يعالج بوضع انبوبة 
تنيب ذاخل القصية الهرائية 


CG 
قلة الدموية ال و ضعية‎ 
نتيجة » عاقبة » أهمية‎ 

إيزوبروتيرينول 
افدرین 


ثبت الصطلحات 


۳۹۳ 


Incision 

Incision 

Incisor 

Index 

Induction 

Induction Anesthesia 
Infection 

Inferior Alveolar 
.Infraorbital N 
Infusion 

Inhalant 

Inhalation 

Inhalation 

Inhalation Anesthesia 
Inhaler 

Inotropes 

Inotropic 

Inserted 

Insulinoma 

Inter Mittent Positive Pressure 
(Ventilation )۷ 
Interarcuate Ligament 
Intercostal 
Intercostal 
Intercostals 

Interface 
Intravenous 

Intubate 

Intubation 

Irritation 

Ischemia 

Ischemia 


Isoproterenol 
Ephedrine 
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ایزوبروتبرینول 
فنك 
ار سای اة - جوهريا 


کیتوبروفین 
جدی 
زر 


آلة 
التخدیر الجافظ (الستمی) 


سوه العفل 
فرظ ا حرارة الخبيث 


مالرة لقا انو قرط السوائل ) 
مقياس ضغط الغازات 

قناع 

العصب الفكي العلوي 

آلية العمل 


میدیتمودین 


العصب الوسطی 


Isoproterenol 
Jaw 

Jugular Vein 
Juvenile 


Ketamine 
Ketoprofen 
Kid 

Knob 


Landrace 
Laparotomy 
Laryngeospasm 
Leads 

Lidocaine 
Lingual 

Llama 

Local Anesthetic 


Machine 

Maintenance Anesthesia 
Malfunction 

Malignant Hyperthermia 
.Mandibular N 
Mannitol 

Manometer 

Manometer 

Mask 

Maxillary N 
Mechanism Action 
Medetomidine 

„Median N 


میجلومات Meglumate‏ 
ذ قنی Mental‏ 
میبیقا كين Mepivacaine‏ 
ایض Metabolism‏ 
فرط الحرارة Metatarsal‏ 
مشط القدم Metatarsus‏ 
التهمو جلوبین Methemoglobin‏ 
مثيل بارابين Methylparaben‏ 
میدازولام Midazolam‏ 
Minimum Aiveolar Concentration‏ 

التركيز السفنخی الاد ((MAC‏ 
وک | Mitochondria‏ 
وجنی Molar‏ 
مرقاب Monitor‏ 
مر اقبة Monitoring‏ 
مه Moribund‏ 
نشاط حر کی Motor Activity‏ 
الفأرة Mouse‏ 
الغشاء الخاطی Mucosa‏ 
ارتعشات عضلية Muscle Tremors‏ 
تمارين عضلى Muscular Exercise‏ 
كهامة Muzzle‏ 
ذو میلن Mylinated‏ 
نالميفين Nalmefene‏ 
نالو کسون Naloxone‏ 
أنفية رغامية Nasotracheal‏ 
نك عصبي 0 تخدیر حول الااعصاب / Nerve block‏ 
غلاف العصب Nerve Sheath‏ 
ا الاحساس بالا عن طريق عبن Neuroleptanatgesia‏ 
متقبص عصبي Neuroleptic‏ 
السدة العصبية العضلة Neuromuscular Block‏ 


۳۹1 


خلية العصية 

نظام عدم إعادة التنفس 
مين محري 

إيقاع الجيب الطبيعي 


مصيدة الائف 


حر 
مضاد للإلتهابات غير استرويدية 
حدق - مشرف » دشيك 


غرض 

صمام توريد الاكسجين 

إزالة الظفر 

نتح البطن 

الب البصري 

أشباة آفیونات 

اشباة الافيونات 

العضيلة الدارية العشة 

ا لحجاب (جيب العين ) 
الحجاجى المستدير 
أوسكلومتر - مقياس الذبذبة 
انح 

فيضان 

فرط التمية 

اوكسيميتر - مقياس الأكسجين 
أكسدة 


لبادة » وسادة رقيقة » 
الا قدام 


التخدير في الطب البيطري 


Neuron 

Non Rebreathing 
Noninvasive 

(Normal Sinus Rhythm {NSR 
Nose Snares 

Notch 

NSAIDs 

Nystagmus 


Objective 

Oculomotor 

OFV = Oxygen Flush Valve 
Onychectomy 
Onychectomy 
.Ophthalmic N 

Opioido 

Opioids 

Orbicularis Oculi Muscle 
Orbit 

Orbitorotundum 
Oscillometer 

Output 

Over Flow 
Overhydration 

Oximeter 

Oxygenation 
Oxyhemoglobin 
Oxymorphone 


Pad 
Padded 
Padding 
Pads 


ثبت الصطلحات 


معالحة الا 


الجهاز العصبي اللاودي 

جار فقاري 

غير فموى / باحقن 
علاج الاطفال 

القرع(الفحص بدق الأصابع ) 

سایق - متقدم 

العجان 

الرقم أطيدر وجيني 

فینیلبیوتازون 

صوان الأذن 

لاندراك 

مستوق 


يوري 
00 


اح البلورا - الريح الصدري 

008 بلوري الریح الصدري 
الحم - البعيد 
شعبي = راي 
الخنزير ذو ال دی 
جهد ) 0 
232 کامنة 

كرات السمية القاضية 
مؤهب يئ للمرض 


۳۹۷ 


Pain Management 


Pallpebral Reflex 
.Palmar N 
Palpation 
Palpebral Reflex 


Paradoxic Cerebral Acidosis 


Paralumbar Fossa 
Parameters 


Parasympathetic 
Nervous System 


Paravertebral 
Parenteral 
Pediatrics 
Percussion 
Perfusion 
Perineum 

pH 
Phenylbenzoate 
Pinna 
Pithermia 
Plane 

Pleural 
Pneomothorax 
Pneumothorax 
Pneumothorax 
Pop - Off 
Popular 

Pot Belly Pig 
Potency 
Potential 
Potential Causes 


Potential Toxic Effects 


Preanaesthetic 


Predisposing 
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قبل عقدي 

۰ ۰ ۱ 7 
مبخرات دائرة الضغط 
منظمات الضغط 


Preganglionic 
Premolar 

Pressure 

Pressure - Ventilators 
Pressure Regulators 
Prilocaine 

Probe 

Procedure 

Propofol 

Protocol 

Proximal 
Pulmonary 

Pulse 

Pulse Oximetry 


Radial N. 
Recumbency 
Reduction 
Reflectance 
Reflexes 

Reflexes 
Regurgitation 
Relief Valve 
Renal Disease 
Reservoir Bag 
Residual Capacity 
Respiratory Depression 
Respiratory rate 
Restlessness 
Restraint 
Resuscitation 
Rhythm 


ثبت المصطلحات ۳۹۹۵ 


ميثيل بريدنيسون سكسينات الصوديوم) 
قابلية الزوبان 
سولو-دلتا-كورتيف م م(بریدینسولون 


بو 


سلالات الجر 


Rigidity 
Risk 
Rostral 


Salivation 
Saphenous Vein 
Sarcoplastic 
Scavenger 
Second Gas Effect 
Seizures 

Sepsis 
Sevoflurane 
Shunt 

Sinus 

Skeletal Muscle 
Snout 

Soda Lime 

Soft Palate 


Solu - Medrol Tm (Methyiprednisolone 
(Sodium Succinate 


Solubility 
Solu-Delta-Cortef TM(Prednisolone 
(Sodium Succinate 
Spasm 

Speculum 
Sphygmomanometer 
Spinal 

Spray 

Squeeze 

Stab Incision 

Stage 

Standard 
Stethoscope 
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فوق الحجاج 

التوتر أو الشد السطحي 
جراحي 

اهاز العصبي الودي 
سمبثاوى 

جهازي 


Stimatc 

Stream 

Stress 

Stress 
Struggling 
Stylet 
Subjective 
Subjective 
Succinylcholine 
Superior 
Supportive Care 
Supraorbital 
Surface Tension 
Surgical 
Sympathetic 
Nervous System 
Sympathetic 
Systemic 


Tachypnea 
Talmar 
Technical 
Telazal 
Temporal Process 
Tension 
Therapy 
Thiopental 
Thoracocentesis 
Thoracotomy 
Tidal 

Tissue Toxicity 
Toe 

Toe Web 


ثبت المصطلحات 


تولازولين 

يحتمل 

تدفق الغاز الكل 

الرقاة (أداة لوقف النزيف ) 
عبر الأدمة 

ناقل 

صد مه 

العصب التوأمي الثلائي 


بول 


۳۷۱ 


Tolazoline 

Tolerate 

Total Gas Flow = TOF 
Tourniquet 
Transdermal 
Transducer 

Trauma 

Trigmenal N. 

Triple Drip 

Trochlear N. 


Ultimately 
Unmylinated 
Uremia 
Urine 


Vapor 

Vapor Pressure 
Vaporizer 
Vasdilation 
Vasoconstriction 
Venopuncture 
Venti Latory Support 
Ventilatim 
Ventilator 
Ventilometer 
Ventilometry 
Ventricle 
Ventricular 


Ventricular Tachychardia 


Verified 
Versus 
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Vital حيري‎ 
VOC = Vaporizer Out Of Circle البخر خارج الدائرة‎ 
Vocal Fold 5 
Volatile متیخر - طبار‎ 
Volatile متطایر‎ 
Voltage - Hgated Sod. Channels قنوات الصوديوم المعتمدة بقوة التيار‎ 
Vulva : 


مرج 


ازالة فضلات الغاز Waste Gas Scavenging‏ 
وات- ثانية- جو Watt- Sec=Joule‏ 
غشاء - کفاف Web‏ 
لو ح خشب Webbed Stachion‏ 
یعصر - یکبس على Wheel‏ 
فتيلة Wick‏ 
زیلازین Xylazine‏ 
یوهین Yohmbine‏ 
و چنی Zygomatic‏ 
القوس الوجنى Zygomatic Arch‏ 


الوجنی الصدغى Zygomaticotemporal‏ 


© 
الأبقار 6 ه ۵0۱40۷ 
الوبل 1 ۵ 
آتروبن ۱۷۰۱۲۰۰۱ 
إجهاد ۱۷۱۰۱۲۲۰۸۰۱ 
إحداث التخدیر 01901۱۰۱۱ 1۸ 
الأدوية الساعدة ۱۱۰۰۱۰۳ 
آذني ۰4۲ ٩۳‏ 
إرجاع ۱۷۵۰۱۳ 
إزالة الظفر ٩۰ 1٩‏ 
إزالة القرن 1۵ 
إسترات ( ملح الکحول ) 4۵ 
إسراع التنفس ۱۲۱ 


آشباه آفیونات ۱۲۲۰۹۹۰۲۱۸۰۲۲ 


کشاک الموضو عات 


إصبع القدم ٩۳‏ 

الإصبعي السطحي ۱۶۱۰٩۳ ۱٩۲‏ 
أكسدة ۰۳۲ ۰۱۰۸۹ 4۲ ۹۵ 
آلة ملل ۷7 ولا على ۸۵ 

آلية العمل ۰۱۲ ۳۹۱۰۱۰۱۳ 
آمامي 51 غ6 > 

إنتان - تعفن - عدوى ۱۲۳۰۱۰۸ 
إنخفاض ضغط الدم ۰۱6 ۰۱۵ ۲۵ 
أنفية رغامية ۱۷۱۰۱۷۰۰۸۱۷ 
ایض ۰۳۲ ۱۰۳4؟ 

إيقاع الجيب الطبيعي ۲۱۲ 

ابن مقرض ۱۵۵ 

اتبامیزول ۱۳۷ 

اتاد ۰۱۳۹۰۱۳۳ ۱۸۱۱۱۵۵ 


۳۷ 


ارتعشات عضلية ٤۷‏ 


ارتفاع الضغط ۰۲۱۰۲۰ ۱۲۱۰۹۹ 


ازالة تبرعم 07 

ازالة فضلات الغاز ۰۸۳ ۸۶ 
ازرقاق - زراق ۲۰۹ 
استنشاق 25 ۱۱ 

امیدات (حبیبات النشا) 4۵ 
انزيم اتروبیین آستری ۱۲۵ 
انزیم کولین استري ۰۳۲ ١50‏ 
انسداد ۰۶۸ ۰۷۲ لاع 
انضعاط ۲۱۰ 


اوکسی مورفون ۰۲۹ ۱۲۳۰۰ 


ا 
بروبوفول ۰71۸ ۱۳۹۰۱۳۳ 
بزل وريدي ٤۸‏ 

بطء القلب ۰1۷ 44. ۱۸۷ 
بطيبني 1 ۲۱۱۰۱۰۱۰۸ 
بلوري ۰۵۰ ۰۹۲ ۱۰ 
بنزودیازیبین ۱۲۲ 
البنزوکایین ٤۷‏ 
بیتورفانول ۱۸۱۰۱۲۰8۰ 


التخدیر في الطب البيطري 


بين الضلوع ۱۵۱۰۵۰ 


بیوبر ينورفين ۰۱6 ۰۱۷۳ ۱۲۳ 
التجشو ۱۹۷ 


قن اند ۰۱۹۰۱6۰۱۲ ۲۲ 

تحكم 44 6 ۸۷ 

تحريلة ۰۱۰۹ ۰۸۰ ه١٠‏ 

تخدیر استنشاقي 1۵ 

تسریب (ادخال سائل بالورید ) ۰۱۳ 
۶ ۱۰۵ ۱۱۰ 
التسمع - الفحص بالتسمع ۱۵۱٩۲‏ 
تشنج - نوبة ۱۲ ۰2۷ 1٩‏ 

تفتیم ۱۲۳۰۱۰۰ 

تقلص ۱۱۲۰۱4۰ 


تقلص حنجري ۲۰۲۱ 


'تقنى ۰ ۱۳۲ 


تنبيب (وضع انبوبة داخل داخل عضو 
اجوف ) ۰۱۰۱۲ ۱۳۱ 

عهوية ۱5۲۰۱6۱۰۱۳۶ 

تهوية ضغط موجب متقطعة ۸٤‏ 

بيج 44 ۱۳۳۰۱۳۱ 

توتر ۱۰۱۹۱۰۷۰۱۷۰۱ 


کشاف الوضوعات ۳۷۹ 


توسيع الأوعية ۰1٩‏ ۲۱۲۰۱۱۱ 
تولازولین ۱۳۷ 
تشن ۲۸۲۰۷۷ 
تبلازول ۰۱۳۱۰۱۳۹۰۱۳۵ ۱۶۰ 


EO E ۰۱4۰۰۱۳۲ تیویتال‎ 


© 


جراحي ۰۲ "28:7 ۸6 
الجربوع ١15‏ 

جل ۰٩۲‏ ۱۸۲ 
ا 
جلیکوبرولات ۱۲۵ 
اهاز الدوري ۱۰۰۲ 

ا لجهاز العصبي المركزي ۸٩‏ 
جهازي۲ 

عرد قف كا ل نا 
جوايفيئيسين ۱۸۱ 

جيب ۲۹۹ ۱۹۲۱۷۰۱۷ 


الحث التخدیری ۱۷۵۰۱۲۵۰۱۲۱۱۰۱۵۵ 


حدث ۱۱۰۰۸۹۰۸۰۲ 
جرج ۱۳۱6۱۸۱ 
احفاف ١55‏ 

١ ۲۰۸۱۹6 ۸ ۰۲ حيوي‎ 


خطأ 464 4+ 


خطة ۰ ۱۵۰۱ ۱۸۱۰۱۲۱۵ 
نظام ۲» !4۹ AT‏ ١لا‏ 


داخل القصبة اهوائية ۹۸ 
دانترولین 8 , 
دويامین۰ ۱۰ 


دوران ۹0 


ديازيبام ۱۰۱۱۵۰۱۵۵۰۱6۷ ۱۷ 


ذاتي - شخص غير موضوعي ۰٩۲ ۰٩۱‏ 
۹۹ 


٩۲ دیل‎ 
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رأرأة - تخطر المقلة ۰۱۸6 ۱۸۵ 
رئوي ۰۲ ۰۹۳ ۱۸۵ 

رد الفعل الجفني ۱۸6۰۱۱۷ 

رد فعل ۱۸۱۰۱۲۱۷۰۱۱۱۰۱۲۲ 
ردود الأفعال ۱۰۷۰۸۹ 

رسم القلب الكهربائي ۱۱۷۰۱۰۱۰۹۷ 
رشف ۱۹۰۰۱۷۹۰۹٩‏ 


الرقم امیدروجيني ۰۹۹۰۹۸ ۲۰۸ 


زائده ۵٩۹۳‏ ۲۱۸ 
زیلازین ۰۱۶۹۰۱4۷ ۱۲۱۰۱۵۰ 


سابق - متقدم ۱۸6 
سلالات الجر ۱۸۲ 


سیفوفلوران ۱۸۲۰۱۲۷۰۱۵۲ 


۱۸۲ ۱۲۰۱ 4٩ شادة‎ 


صورة ثاني اکسید الکربون ٩۵‏ 


صوم - تصویم ۰1 ۷ 


طريقة ۰۸۹ ۰۱۱۵ ۰۱۱۹۰۱۱۷ ۱۸۳ 


۱۹٩ عحلات‎ 

عدم التنفس - وقوف التنفس 4٩۹۰٩۹۱‏ 
١6١‏ 

عدم انتظام إيقاع االقلب ٩۳‏ 

عدم تمدد الرئة ۰۸۷ ٩٩‏ 

العصب أذيني جفني ۵۵ 

العصب التوأمي الثلائي ٠٦‏ 

عضبل المفعول 19 


AO ۷۱ عوامة‎ 


غرواني - شبة غروى ۱۱۱۰۱۰۷۰۱۰۲ 
الغشاء المخاطى ۱۳۲ 
غلاف العصب ٤١‏ 


غير هجومى ١51‏ 


كشاف الموضوعات يفف 


فتح طعنى ۱۸۸ 
فرط الحرارة ۲۰۷۰۷۱۰۷۰ 
فرظ الحرارة الخبيث ۷۱۰۷۰ 
فلونيكسين ۱۵۶ 


فيوروسميد ۲۱۵ 


قابلية الزوبان "5 

قبل التخدير ۱۳۲۰۱۱۰۰۸۹ 
القرع(الفحص بدق الأصابع ) ۱۸۸ 
قرنية ۱3۷۰۱۵۳۰۱۳۲ 

قل ا عم 

قناع ۰۱۲۵۰۱۵۵۰۱۳۹ ۱5۱۷ 

قنوات الصودیوم العتمدة بقوة التیار ۵ ؟ 
قياس الا کسجين النبضي ۹ ٩۷‏ 


کاتیکول أمين ۱۰۰۸6 
کاربروفین ۱۳۵ 
کالسیوم ۱۱۷۰۱۰۸۰۷۰ 


كيامة ۱۸۵۰۱۱۹۰۱۱ 
کیتامن ۰۱۵۵ ۰۱۲۱۱ ۱1۵ 
کیتوبروفین ۱۲۹۰۱۲۵ 
ل ۳۶ 
كيس التخزین ۸۳ 


لسان الزمار ۰۱1۱ TY‏ 
ليد وکاین ۰۲۰۱۰۸ ۲۱۹۰۲۱۷ 


مانیتول ۲۱۵ 


مبخر ۰۷۱۰۷۵ ۷۷ 

مخدر ۱۵۰۱۱ ۱۷ 

خدر موضعي ۰۲ ۲۵ 

مرج الغاز العام ۷۸۰۷۲ 

١17 مرقاب‎ 

المرقاة (أداة لوقف النزیف ) ۵۰ ٩6‏ 
شيل حبس ۱۲ 

مستنشق ۰۳۳ 1۵ 

مشط القدم ۱۵۱۰۳۹ 

معدل التنفس ۰۱۱۱۱۳ ۲۰۸۰۲۰۷ 
مقویات عضلة القلب ۲۱۲ 


۳۷۸ التخدیر في الطب البيطري 


مقیاس التهوية ٩۱‏ 

مقیاس ثاني اکسید الکربون ۸۸ ٩۱‏ ۱1۲ 
مر ۲۰۹۵۱۹۲۰۱۸۸۰۱۰ 

المنحلات الكهربائية - الشوارد ۱۰۳ 
میثیل بریدنیسون سکسینات الصودیوم) 
51 

میدازولام ۰۳ ۰۳۸ ۱۳۳ 


ناتج ۱۱۹۰۱۰۱۰۹۳ 
ناقل ۱۸ 

نالیفین ۱۳۷ 
نالوکسون 4۰ ۱4۹ 
نبض ۰۳ ۰1۲ ٩۱‏ 


میدیتمودین 


نبضة ۲۰۷۰۱۸ 

النتوء الصدغي ۵۵ 

النطح ۱۸۸ 

نظام عدم إعادة التتفس ۱۷۰۰۱۱۰۷۹ 
نقص اكسجين الدم ۰۱۸6 ۰۱۸۵ 308 
۳۹ 

نقص الاتزان ۱ ۱۰ 

نقص التهوية ۱۱۰۰۱۰۹۰۸۶6 


برعا( ای A‏ 
۱۰۵ 

هبوط تنفس ۷ 

هذیان ۰۳۵ ٩۲‏ 
ا ا 
هیدرومورفین ۱۲۲ 


٩۲ الوجهي‎ 

ورم إنسيوليني ۰۸ ۱۰۵ 

الورید الصافن ۰۱۳6 ۰۱۰ ۰۱۵۵ ۲۰۷ 
الورید القيفاللي ۱۸۸۰۱۰۰۱۵۵ 
الورید الودجي ٠۸١١۹۳‏ 
ENES‏ 

٩۲ ۸5 وصلات‎ 


یوهمبین1 ۳ ۱۲ ۱۳۷ 


٩ ۵ یرشف‎ 


فبذة عن المترچم 


۲ د. إبراهيم حسين امد 


* من موالید أسيوط جمهورية مصر العربية. 

* تلقی تعلیمه الابتدائي والتوسط بأسیوط. 

* حصل على بکالورپوس الطب البيطري عام ۱۹۸۱ بتقدیر عام جيد جدا وکلف 
معیدا بجامعة أسيوط وحصل على ماجستير العلوم الطبية البيطرية تخصص جراحة 
الحيوان عام ۱۹۸۵ وحصل على دکتوراه الفلسفة في العلوم الطبية البيطرية تخصص 
جراحة الحيوان عام ۱۹۸۸من خلال الاشراف الشترك بين جامعة أسيوط وجامعة 
18 005-11ونا1 < جيسن - ألمانيا وعين مدرسا بكلية الطب البيطري جامعة أسيوط. 

* حصل على درجة أستاذ الجراحة والأشعة والتخدير عام ۱۹۹۸ وعين أستاذا 
بكلية الطب البيطري جامعة قناة السويس. 

* يعمل الآن أستاذ مساعد الجراحة والأشعة والتخدير بقسم الطب البيطري 
- كلية الزراعة والطب البيطري + جامعة الملك سعود. 

* عضو منحة السلام الأمريكية بجامعتي الينوي واوهايو عام ۱۹۹۲ - آمریکا. 

* عضو ومحاضر دائم بمركز التعليم المستمر بمدينة هامبرج الألمانية. 

* له بحوث عديدة في مجال التخصص (الجراحة والأشعة والتخدير) منشورة في 

* حائز على جائزة الجمعية المصرية للمسالك البولية عام ۰۱۹۹۲ 

* حائز على جائزة جمعية جراحي المسالك البولية الأفريقية (581058) عام 
.١1/‏ 


نبذة عن المترجم 
أ. د. بدر الدين حامک على 

* من مواليد قرية أم علي في شا السودان 

* تلقى تعليمه الابتدائي والمتوسط والثانوي بالخرطوم وتخرج من جامعة الخرطوم 
(۱۹۷۵۰) 

* حصل على درجة الدکتوراه من جامعة آد نبرا ۳۵1005728 ببريطانيا عام ۱۹۸۱م 
وتعين في وظيفة أستاذ مساعد في جامعة الخرطوم في العام نفسه. وترقی إلى درجة أستاذ 
مشارك عام ۱۹۸۷ وإلى أستاذ عام ۱۹۹۲م. 

* عمل أستاذ معارا في كلية الطب بجامعة العرب الطبية (بنغازي - ليبيا) وكلية 
العلوم بجامعة الامارات العربية التحدة ويعمل الآن أستاذا لادة علم الأدوية والعلاج 
وعلم السموم البيطري يقسم الطب البيطري في كلية الزراعة والطب البيطري بجامعة 
الملك سعود. 

* عمل كممتحن خارجي في العديد من كليات الطب البيطري والصيدلة والطب 
وقام بزيارات بحثية عديدة في كل من الولايات التحدة وپولندا وألمانيا وبریطانیا. 

* له بحوث علمية كثيرة منشورة في يحلات علمية متخصصة. 

* نال جائزة عبد الحميد شومان للعلاء الغرب الشباب في جال العلوم الحياتية 
(الأردن )١4.4٠‏ وجائزة الخوارزمي في العلوم الطبية الأساسية (إيران ۲۰۰۲) وجائزة 
الشهيد الزبير في العلوم البيطرية (السودان ۲۰۰۲). 

* له كتاب مترجم عن العلاج البيطري وکتاب عن السموم البيطرية. 


نبذة عن آلمترجم 
ذ. عبد الله ناصر اخلفب 


* من مواليد بريدة بالقصيم (المملكة العربية السعودية) 

* تلقى تعليمه الأولى في بريدة و تخرج في كلية الزراعة و الطب البيطري حيث 
حصل على بكالوريوس الطب البيطري . 

* حصل على دكتوراه الفلسفة في العلوم الطبية البيطرية عام ٠٠١١‏ من جامعة 
أوهايو الحكومية بالولايات المتحدة الأميركية. 

* يعمل حاليا أستاذا مساعدا في كلية الزراعة والطب البيطري. 

* له بحوث علمية كثيرة منشورة في مجلات علمية متخصصة. 


مطابع دار البحوث ت : ۸۵۲۱۱۱ 


